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RFCTUM  (Maladies  du).  Vices  de  con- 
formation. Les  vices  de  conformation  du 
rectum  peuvent  être  divisés  en  deux  caté- 
gories très  distinctes.  Dans  Tune,  le  rec- 
tum existe  à  sa  place  naturelle  ;  seulement 
il  est  oblitéré,  soit  à  son  ouverture  péri- 
néale,  soit  à  une  hauteur  quelconque.  Dans 
l'autre,  il  y  a  absence  du  rectum  ;  cet  or- 
gane ne  se  rencontre  pas  à  sa  place  natu- 
relle, et  le  gros  intestin  peut  s'ouvrir  ail- 
leurs et  former  un  anus  contre  nature. 
Ces  deux  genres  de  difformité  exigent  une 
étude  attentive  et  des  secours  différents. 

§  P*".  Imperforation  avec  existence  nor- 
male du  rectum.  Ce  cas  est  le  plus  fréquent 
et  le  moins  grave.  Le  rectum  existe  ;  il 
offre  toutes  les  conditions  normales,  ex- 
cepté l'ouverture  anale.  Cette  ouverture 
peut  être  simplement  rétrécie  ou  incom- 
plète ,  ou  bien  entièrement  oblitérée. 

Imperforation  incomplète,  a  Dans  ce  vice 
organique  l'anus  est  ouvert ,  mais  il  l'est 
beaucoup  moins  que  dans  l'état  naturel. 
Le  rétrécissement  peut  exister  à  différents 
degrés.  Scultet  a  vu  un  enfant  nouveau- 
né  dont  l'anus  était  si  étroit  qu'on  pouvait 
à  peine  y  introduire  la  pointe  dune  épin- 
gle. Roonhuysen  rapporte  l'observation 
d'une  petite  fille  Agée  de  quatre  mois,  dont 
l'anus  était  très  étroit  ;  la  mère  de  cette 
enfant  était  obligée  d'employer  beaucoup 
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d'efforts  avec  ses  mains  pour  en  faire  sor- 
tir les  matières  fécales  ;  à  la  fin,  cet  orifice 
s'était  rétréci  à  un  tel  point,  qu'il  ne  pas- 
sait plus  aucune  matière.  Lorsque  le  rétré- 
cissement est  porté  à  un  degré  aussi  con- 
sidérable, l'enfant  est  en  danger  de  périr 
par  l'accumulation  des  excréments  dans 
le  canal  intestinal  ,  s'il  n'est  secouru 
promptement  et  convenablement.  L'ab- 
sence du  méconium  dans  les  linges  dont 
l'enfant  est  enveloppé,  ou  la  petite  quan- 
tité dont  ils  sont  tachés ,  le  gonflement 
progressif  du  ventre,  sa  tension  doulou- 
reuse, les  vomissements ,  et  en  général 
tous  les  accidents  qui  résultent  de  l'accu- 
mulation et  de  la  rétention  des  excréments 
dans  les  intestins,  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  congestion  fécale.  L'inspection  de 
l'anus  fait  connaître  la  nature  de  la  cause 
qui  s'oppose  à  la  sortie  des  matières.  » 
(Boyer,  Malad.  chirurg.,  t.  X,  p.  2.) 

Pour  bien  explorer  les  parties  ,  il  faut 
écarter  les  cuisses  et  les  fesses,  et  si  cela 
ne  suffit  pas.  introduire  le  petit  doigt  jus- 
qu'à l'endroit  rétréci  ;  mais  le  plus  souvent 
la  lésion  est  externe.  Si  l'ouverture  n'est 
pas  extrêmement  étroite,  les  matières  sont 
expulsées  peu  à  peu ,  mais  avec  des  souf- 
frances considérables,  et  cet  état  se  conti- 
nue jusqu'à  un  âge  avancé,  si  l'on  n'y  re- 
médie point  ;   il   devient  même  de  plus  en 
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plus  pmnoiict',  [i.tr  la  roiisist.iiu  t»  nuo  Ks 
matières  acquiériMil  après  la  première  en- 
fance. 

Lindication  que  présente  celte  première 
espèce  dimperforalion  est  bien  manifeste  ; 
il  s'agit  (le  dilater  l'ouverture  anale  ,  soit 
I  l'aide  de  corps  dilatants  .  tels  que  des 
ttitches ,  ddî^  snjipbsitbirës,  réj)onge  pré- 

fftrée,  la  rflciiië  rie  gètitiiltie,  etc.,  ëoit  à 
aide  du  bistouri  ,  id  qui  vaut  tbdjdurs 
mieux.  Les  corps  dilatants  agissent,  en 
général  ,  lentemeiit  :  or  i(^i  l'indication  est 
pressante;  en  C(jnséquence  ils  ne  convien- 
nent (juo  dans  les  seuls  cas  où  la  coarc- 
tation  est  peu  prononcée.  En  général,  le 
bistouri  est  préf'cralile,  non  seulement  parce 
qu'il  fait  esacuer  tout  de  suite  la  matière 
retenue,  mais  encore  parce  (pi'il  pcrniel  de 
faire  uiu'  large  incision,  et  d'élargir  d  une 
manière  permanente  l'ouverture  anale , 
tandis  (jue  l'efl'et  i\v>  sup[jOr;itoiies  et  des 
mèches  n  est  (jue  temporaire.  On  incise,  à 
l'aide  d  un  bistouri  droit  et  dune  sonde 
cannelée,  soit  un  seul  côté,  soit  les  deux 
côtés  de  l'anus,  selon  le  degré  de  coarcta- 
tion  :  on  injecte  ensuite  un  liquide  émol- 
lient  dans  le  rectum:  on  fait  évacuer  la 
matière  excrémentitielle,  et  l'on  panse  en- 
èuite  avec  une  mèche,  comme  après  l'opé- 
ration de  la  fistule  à  l'anus.  Ce  pansement 
doit  être  lenouvelé  après  chaque  selle,  et 
continué  pendant  longtemps  afin  de  pré- 
venir le   rétrécissement  consécutif. 

Impcrfuratiuii  complclc.  Deux  variétés 
principales  se  présentent ,  suivant  que 
rob>t.icIe  est  tout  à  f.iil  e\t(M'ne,  ou  bien  à 
une  certaine  hauteur  dans  le  rectum.  Dans 
l'un  ou  l'autre  cas  ,  l'oblitération  résulte, 
soit  de  la  présence  d'une  mend»ran(^  ([ui 
bouche  le  canal ,  soit  de  l'union  des  deux 
faces  de  l'intestin.  Extérieurement,  la  mem- 
brane piMit  être  aussi  constituée  par  le 
derme  qui  se  continue  au  devant  de  I  ou- 
verture anale,  au  lieu  de  se  rélléchir  dans 
cette  ouverture  pour  se  convertir  en  une 
membrane  nHj({ueuse. 

A.  l.'imperfdration  eslcrtic  s'olTro  avec 
les  caractères  suivants  .  «  L'enfant  ne 
rend  point  de  méconium  ;  il  fait  de  fré- 
quents eiïorts  qui  ,  dans  un  état  plus 
avancé,  se  terminent  par  des  mouvements 
convuMf>  Son  \isage  est  très  haut  en 
couleur  ;  se?  yeux  sont  rouges  et  saillants, 
les  veineé  de  son  cou  sont  gonflées    Ces 


5\mptômes  indiquent  un  génie  quelconque 
dimperforalion  de  l'anus.  Celui  qui  a  lieu 
fait  voir  ,  à  l'endroit  où  cette  ouverture 
devrait  être  placée ,  une  membrane  un 
peu  transparente,  à  travers  hupielle  on 
distingue  la  couleur  du  méconium.  Dans 
les  etlorts  que  lenfant  fait  poltt  se  videt-. 
Cette  membrane  s'élève  et  fôntie  «ne  tti- 
h^(Ml^  plus  ou  ttioilis  saillante.  Le  doigt  que 
î'bn  po.-îc  (le  sUs  fait  setitir  le  Ilot  obscdi 
de  la  matière  retenue.  Lorsque  les  con- 
tractions du  ventre  se  renouvellent,  ce  flot 
est  plus  marqué.»  ^^Sabalier,  Mcd.  opér., 
t.lV,p,  425,  édit.  de  1824.) 

Lorsque  la  membrane  qui  bouche  l'ou- 
verture anale  est  épaisse  comme  lorsqu'elle 
est  formée  par  la  contirmalion  du  derme  , 
la  fluctuation  est  diflicile  à  constater.  Fa- 
brice de  llilden  parle  d'un  enfant  dont 
l'anus  était  fermé  par  une  membrane  fort 
dure  .  dans  hujuelle  on  ne  distinguait  au- 
cune trace  de  I  amis,  si  ce  n'est  uni»  tache 
un  peu  livide  (  06s/,'re.  chininj.  ,  cent.  1, 
obs.  73  ).  L'épaisseur  de  l'obstacle  formé 
par  la  continuation  du  derme  est  plus  ou 
moins  grande,  suivant  que  celui-ci  est  ou 
non  accompagné  de  son  tissu  cellulaire  au- 
devant  de  l'anus. 

Il  est  des  circonstances,  cependant,  dans 
les(|uelles  non  seulement  la  peau  passe  au- 
devanl  de  l'anus  et  elface  toute  trace  de 
l'ouverture,  mais  encore  le  rectum  est  lui- 
même  oblitéré  derrière  elle  par  une  véri- 
table coarclation  de  son  sphincter.  J.-L. 
Petit  nous  a  laissé  un  exemple  de  ce  cas. 

B.  \,' imper fordtion  iutctiic  olTre  de  plus 
grandes  difiicullés  .sous  tous  les  rapports. 
«  La  seconde  esj)èce  dimperforalion  de 
l'anus  est  fort  dangereuse  à  biMUcoup  d'é- 
gards, mais  surtout  parce  qu  étant  cachée 
et  les  parties  se  présentant  sous  l'aspect 
ordinaire,  et  comme  si  elU^s  étaient  bien 
conform(''es,  elle  échappe  longtemps  aux 
|)ersonnes  qui  prennent  soin  de  l'enfant,  et 
(jui  ne  requièrent  le  secours  des  gens  de 
l'art  (jue  lors(pi'il  est  épuisé  de  forces ,  et 
lorsque  les  engorgements  intérieurs  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut  sont  di'jii  formés.» 
(S,d)alier,  lac.  cit.,  p.  ^27.)  a  Je  fus  ap- 
|>elé  |)our  voir  un  enfant  (jui  n'avait  point 
encore  été  à  la  selle  depuis  deux  jours  ([u'il 
était  né;  il  |»arais.sait  .^oulTrir  de  violentes 
tranchées  ;  son  ventre  était  fort  tendu  , 
gonflé  et  très  douloureux  ;  on  avait  essayé 


nHcrUM. 


de  lui  donner  des  lavements  ,  mais  la  li  - 
quear  sortait  à  mesure  que  la  serinj^ue  se 
vidait,  ce  qu'on  attrilmait  à  toute  autre 
cause  qu'à  {'elle  (jue  je  reconnus.  Lorscjue 
je  l'eus  examiné,  la  [)remière  chose  que  je 
fis,  pour  connaître respèce du  mal,  fut  d'in- 
troduire dans  l'anus  une  sonde  à  bouton  et 
pliante  ;  elle  entra  de  la  longueur  d'un 
pouce  avec  assez  de  facilité,  mais  je  ne  pus 
la  pousser  plus  avant;  j'introduisis  mon 
petit  doigt  en  suivant  la  sonde,  et  je  sentis 
une  membrane  assez  mince ,  qui  bouchait 
transversalement  la  cavité  du  rectum,  au- 
dessus  du  muscle  sphincter.»  (J.-L.  Petit, 
Mém.  cilé.) 

On  conçoit  qu'une  pareille  membrane 
peut  se  trouver  à  des  hauteurs  différentes 
et  rendre  parla  le  diagnostic  plus  ou  moins 
obscur ,  et  qu'au  lieu  d'une  membrane  il 
peut  se  trouver  une  oblitération  par  coarc- 
tation  organique  du  rectum. 

Traitement.  Deux  indications  se  présen- 
tent naturellement  dans  le  traitement  de 
cette  infirmité.  «  La  première  est  de  don- 
ner issue  aux  matières  fécales,  et  cela  est 
possible  ;  mais  la  deuxième,  qui  ne  dépend 
pas  du  chirurgien,  c'est  de  procurer  cette 
issue  de  façon  que  les  matières  passent 
dans  l'enceinte  du  muscle  sphincter,  s'il 
y  en  a,  et  que  dans  la  suite  ce  muscle 
puisse,  selon  la  volonté  et  le  besoin,  per- 
mettre ou  s'opposer  à  la  sortie  des  excré- 
ments, sans  quoi  l'enfant  guéri  aura  néces- 
sairement une  issue  involontaire  de  ma- 
tières. Pour  peu  que  l'on  réfléchisse  sur 
l'état  dans  lequel  j'ai  dit  que  se  trouve 
l'endroit  du  boyau  qui  doit  former  l'anus, 
on  s'apercevra  facilement  de  la  difficulté , 
ou  plutôt  de  l'impossibilité  qu'il  y  a  d'éta- 
blir cette  partie  dans  son  état  naturel,  car 
tout  y  paraît  compacte  et  confondu  sous  la 
forme  d'une  corde  dure,  ce  qui  présente  au 
chirurgien  deux  difficultés  insurmontables  : 
la  première  est  que  ,  ne  pouvant  percer 
dans  le  centre  de  cette  corde  qui  est  très 
menue,  il  ne  peut  en  former  l'anus  ;  et  la 
seconde  est  que,  quand  même  il  pourrait  la 
pénétrer  exactement,  il  faudrait  pouvoir  la 
dilater,  pour  mettre  le  si)hincter  dans  l'état 
de  dilatation  où  il  doit  (Mre.  Ces  deux  cho- 
ses ne  pouvant  s'exécuter,  on  ne  peut  pas 
remédier  complètement  au  vice  de  confor- 
mation dont  il  s'agit  :  cependant ,  pour 
éviter  la   mort   de  l'enfant .  le  chirurgien 


doit  ouNiii'  dans  le  lieu  qu'il  estime  le  plus 
convenable  à  procurer  l'évacuation  des  ma- 
tiénîs  reteruies,  et  c'est  tout  ce  qu'il  peut 
faire.  )>  (J.-L.  Petit,  loc.  dr,  p.  207.) 

«  I"  Limperforation  de  l'uiïus  par  une 
membrane  rpii  couvre  cette  ouverture  est 
la  moins  fâcheuse  de  toutes.  La  plupart 
des  enfants  qui  naissent  avec  ce  vice  de 
conformation  [)cuvent  être  parfaitement 
guéris,  pourvu  que  l'opération  i)ar  laquelle 
on  détruit  l'obstacle  soit  faite  à  temps. 
Cette  opération  n'est  ni  longue  ni  difficile. 
Elle  consiste  à  enlever  la  membrane  tout 
entière  après  l'avoir  incisée  crucialement  : 
l'enfant  est  ensuite  abandonné  à  la  nature, 
et  il  n'est  pas  à  craindre  que  les  parties 
se  recollent ,  parce  que  le  passage  conti- 
nuel des  matières  s'y  oppose.  On  trouve 
dans  les  auteurs  un  grand  nombre  d'ob- 
servations qui  montrent  que  cette  opéra- 
tion a  toujours  réussi  lorsqu'elle  a  été  faite 
à  temps,  tandis  qu'elle  a  été  sans  succès 
quand  on  l'a  pratiquée  trop  tard.»  (Boyer, 
loc.  cit.) 

u  2°  Lorsque  l'anus  n'est  recouvert  que 
par  la  peau,  et  que  sa  situation  est  claire- 
ment indiquée  par  la  saillie  des  matières 
que  contient  le  rectum,  un  coup  de  bis- 
touri suffit  pour  donner  issue  au  méco- 
nium.  Levret  recommande  de  faire  l'inci- 
sion circulaire  ;  une  incision  transversale 
suffit.  On  y  introduit  une  petite  tente  de 
linge,  afin  d'empêcher  que  l'ouverture  ne  se 
referme.»  (Sam.  Cooper,  Dictionnaire  de 
chirurgie,  t.  I,  p.  M3.  Paris,  1«26.)  Rien 
n'empêche  au  reste  d'opérer  comme  dans 
le  cas  précédent,  puisque  les  circonstances 
sont  presque  les  mêmes. 

3°  L'oblitération  sans  trace  d  ouverture 
anale  et  sans  fluctuation  est  embarrassante 
et  grave  :  d'abord  parce  qu'on  ne  peut  sa- 
voir si  le  rectum  existe  ;  ensuite  parce  qu'en 
supposant  qu'il  existe  ,  il  est  difficile  de 
l'atteindre  avec  les  instruments.  Dans  un 
cas  de  ce  genre  observé  par  J.-L.  Petit , 
l'opération  s'est  terminée  par  la  mort , 
quoique  le  chirurgien  eût  pu  rencontrer 
le  rectum  et  l'ouvrir.  Dans  un  autre  cas 
pareil  rapporté  par  le  même  auteur,  un 
chirurgien  fit  une  incision  cruciale  à  la 
peau  et  à  la  graisse  à  l'endroit  où  devait 
se  trouver  l'ouverture  naturelle  de  l'a- 
nus ;  puis,  avec  le  doigt,  il  alla  à  la  re- 
cherche  du  rectum.   (,<  Non  seulement  il 
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no  roiissil  pa>,  mais  il  dilaiviii  le  M)i>iiiaj:(' 
du  rectum,  et  le  détacha  d'avec  une  partie 
de  los  <acriim,  à  force  do  passer  son  doigt 
entre  l'un  et  l'autre.  Le  scjund  diirurgien. 
qui  ne  vit  leiifanl  que  trois  heures  après 
cette  pri'mière  oj)ération  .  fut  fort  étonné 
«le  ne  j>as  reconruiitre  la  nj.;!adie  (ju'on  lui 
avait  annoncée,  et  de  lron\er,  au  lieu  d'une 
plaie,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'uiu^ 
prune  de  Damas,  qui  j»a>sait  a  travers  lin- 
(ision  (ju'on  a\ail  f'iiite,  et  (|ui  la  eaihait 
entièrement.  l.Oper.ileiîr.  tuanaiit  de  la 
mollesse  à  eetle  tumeur,  y  lit  mie  jionction 
avec  la  lancette  ;  leméconium  sortit,  l'en- 
fant fut  soulatié,  mais  il  fut  hiui^uissant  se[)t 
ou  huit  jours  et  mourut  >  A  l'autopsie  on 
trouva  les  intestins  dans  une  ili>posilion 
jire><iue  •ian;zréiu^use  ;  le  rectmn  a\ail  été 
ouvert  à  un  travers  de  doij^t  au-dessus  de 
l'endroit  où  cet  intestin  était  clos;  I  olili- 
téralion  était  tellement  solide,  qu'elli'  of- 
frait au  stylet  une  résistance  inviiieibliv 
On  reconnut  en  outre  que  la  tumeur  noire 
avait  été  formée  j):ir  une  sorte  de  hernii» 
de  la  partie  postérieure  du  reetum  (pii. 
poussée  par  les  matières  fécales  dans  L' 
temps  des  efforts  (pie  faisait  l'enfant  pour 
les  rejeter ,  s'était  introduite  avec  elles 
dans  l'incision  où  elle  trouvait  moins  de 
résistance  que  |)arloul  ailleurs. 

Pans  un  troisième  cas,  un  ehirurriien  a 
|)rati(pié  aussi  une  incision  à  l'endroit  où 
aurait  dû  exister  l'anus  naturel  ,  mais 
n  ayant  pas  rencontré  le  rectum  il  n'a  pas 
osé  enfoncer  au  hasard  (\o:i  instruments 
pointus  dans  le  bassin.  L'enfant  a  été  deuv 
jours  ajirès  présenté  à  J  -L.  Ti^tit  ,  (jui  l'a 
opéré  à  son  tour  avec  un  trois-tjuaris. 
'(  Ayant  cet  instrument  dans  la  m;iin 
droite,  je  cherchai  I  es|)èce  de  corde  qui 
fait  le  s|)hinrler  ,  et  je  la  reconnus  très 
facilement  lorsque  j  eus  mis  mon  doi^t  in- 
dicateur de  la  main  ^(auche  dans  1  iiuision 
<pie  l'on  avait  faite  ;  avec  ce  niéme  doigt 
j'aS"iujettis  celle  espèce  de  corde  autant  qu'il 
O'I  possible  de»  le  faire;  alors  je  plongeai 
le  Irois-quarls,  et  j(»  le  dirigeai  sers  h'  rec- 
tum .  tant  avec  la  main  (jui  le  poussait 
(piavec  I  indicateur  de  l'autre  main  qui. 
en  le  condui>ant  ,  tenait  assujettie  c»lte 
partie  qui  doit  faire  I  anus,  et  la  présentait 
plus  ou  moins  à  la  jiointe  du  troi>-quarts. 
pour  lâcher  do  la  ;  ercer  dans  son  cj'ntre 
Avant   snffî<<inr>n)OMf    enfoncé    mon   hcis- 


(juails  ,  je  relirai  le  poinçon  :  aussitôt  les 
vents  et  la  matière  tluide  sortirent  par  la 
canule.»  (J.-L.  Petit,  loc.  cit.)  Le  chirur- 
,  gien  élargit  ensuite  la  j)i(iùro  à  l'aide  d'une 
,  longue  lancette  :  mais  lonfant  mourut  le 
lendemain. 

M .  Sam .  Cooper  conseille  beaucoup  cette 
(tpération.  Il  veut  qu'on  pratique  une  in- 
cisii>n  d  un  jiouce   de  long  à  l'endroit   que 
doit  occuper  l'anus,    et  dans  la   direction 
naturelle  du   rectum.     «.  On  ne  doit  point 
couper  directi'ment  en  Icuit.  ou  selon  lave 
du  bassin,  parce  (pi'on   pourrait  blesser  la 
\e.<sie  ou  le  vagin  :  au  contraire,  1  opéra- 
teur inrisera  en  arrière  le  long  de  la  con- 
1  ca\ité  de  1  os  coccyx,  juuto  (pi'il  ne  court 
'  pas  le  riMjue  de  ble>.ser  des  parties  impor- 
i  tantes  :  le  doigt   est   le  meilleur  des  con- 
1  ducteurs  dans  celte    circonstance:   guidé 
!  par  le  doigt  index  de  la   main   gauche  in- 
troduit VOIS  le  coccyx,    l'opérateur  dissé- 
(puMa  dans  la  direction  ci-dessus   recom- 
njandée  ,  juscju'à    ce  qu'il  rencontre   des 
I  matières  fécales  :  s'il  ne  réussissait    pas  à 
rencontrer  du  méconium,  connue  la  mort 
en  ce  cas  n'est  pas  douteuse,  il  doit  encore 
faire  une    tentative  ,  et  j)longer  un  Irois- 
ipiarts  le  long  di»  son  doigt,  dans  la  direc- 
tion  1.1   |)lus  probable  du  rectum.  Ces  di- 
\ers  procédés,    employés  avec  |)rudence, 
ont  sauvé  la  vie  à  tles  enfants  voués  à  une 
mort  cerlaine.    llilden,  Laujotte,  Roohuy- 
.-en  et  (pielcjues  autres  les  ont  tous  succes- 
si\(Mnent  a(loptés.  »    L'auteur    ajoute   qu(î 
IL  Hell  a  parfaitement   réussi    dans    deux 
cas   ou   rinte>tin   était    très  éloigné  de  la 
|!eau  ;  lis  deux  enfants  ont  vécu  j)lusieurs 
années,  mais  on   avait  beaucoup  de  peine 
à  entretenir  béante  la  fente  (pi'avait  pra- 
li(piée    le   chirurgien.    \  Ouv.    cit.  ,    t.    I  , 
p.  173.) 

Sup|)Osons  maintenant  (pie  le  rectum 
nian(pie  comj)létoment  comme  dans  des 
c.is  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure  ; 
n'est-il  pas  évident  (jue  la  i)onction  do 
J  -L.  Petit  aurait  été  |>rati<piée  en  pure 
perte?  Aussi  quelijues  auteurs  modernes  la 
bliimeiit-ils,  même  dans  le  cas  où  l'intestin 
|ait  être  rencontré  par  I  instrun)ent.  «  Com- 
ment ,  dit  Boyer,  le  méconium  et  les  ma- 
tières fécales  pourraient-ils  sortir  libre- 
ment à  travers  une  .^i  grande  é|)ais.^eur  de 
parties  que  leur  g(»nllemenl  raj)j)rocherait 
il'-  »nM>-;  iU^<   autre<?    L'infdtralion  de  ce»* 
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matièron  dans  le  liss\i  colluhtirc  du  bassin 
aurait  lieu  iufaillihleniont  et  aggraverait 
encore  l'état  de  l'enfant.»  [Loc.  cil.)  Cet 
auteur  conclut  sur  celte  question  p  ir  cette 
désolante  sentence,  que  :  «  riniperforation 
de  l'anus  sans  aucune  trace  de  cette  ou- 
verture ne  peut  jamais  être  guérie  par  une 
incision  prati(juée  à  l'endroit  où  l'intestin 
rectum  doit  aboutir,  et  ({u'ainsi  dans  le 
cas  où  l'on  aurait  quelque  raison  d'entn^- 
prendre  cette  opération,  on  doit  y  renon- 
cer, lorsqu'après  avoir  incisé  à  une  cer- 
taine profondeur,  on  ne  voit  point  sortir  le 
méconiuni.  Il  ne  reste  alors  d'autres  res- 
sources, f)Our  sauver  la  vie  de  l'enfant, 
que  d'établir  un  anus  contre  nature,  w 
{Loc.  cit.) 

Cette  conclusion  est  assurénîent  la  seule 
adoptable  lorsque  le  rectum  n'existe  pas 
dans  le  bassin;  mais  s'il  y  est  rencontré,  une 
autre  ressource  nous  est  offerte  aujourd'hui 
par  la  chirurgie  :  c'est  de  disséquer  cet  in- 
testin, de  l'attirer  au  dehors  et  de  l'y  fixer 
à  l'aide  de  points  de  suture ,  ainsi  que 
M.  Amussat  l'a  fait  avec  succès  en  1  835  , 
dans  le  cas  où  le  rectum  s'abouchait  dans 
le  vagin.  Nous  décrirons  tout  à  l'heure 
cette  opération. 

i"  Voblilération  interne  n'est  pas  tou- 
jours  au-dessus   des  ressources  de  l'art. 
«  L'introduction  du  petit  doigt ,  et  en  cas 
d'impossibilité  celle  d'une  sonde  ,   instrui- 
sent de  la  profondeur  de  l'obstacle  qui  s'op- 
ix)se  à  la  sortie  des  excréments.  Si  cette 
profondeur  est  médiocre,  et  que  le  doigt 
puisse  être  introduit  dans  le  cul-de-sac  qui 
se  présente,  on  peut  y  porter  un  bistouri 
auquel  on  sera  préalablement  forcé  de  don- 
ner une  direction  telle,  qu'il  coupe  de  der- 
rière en  devant ,   c'est-à-dire  de  la  fin  du 
sacrum  vers  les  bourses  ou  vers  le  puden- 
dum.  Si  la  profondeur  est  plus  grande  ou 
que  le  doigt  ne  puisse  être  introduit,  il  faut 
se  servir  d'un  trois-quarts  dont  la  canule 
soit  cannelée  sur  la  longueur  pour  qu'elle 
puisse  servir  de  guide  au  bistouri.  Le  dan- 
ger de  cette  opération  résulte  de  la  profon- 
deur à  laquelle  l'incision  doit  être  faite  ,  et 
en  même  temps  de  l'état  de  l'intestin  à 
l'endroit  où  il  se  termine.   Si  cet  intestin 
est  rempli  de  méconium  et  fort  distendu  , 
il  est  possible  que  la  partie  qui  se  présen- 
tera à  l'instrument  ne  soit  point  celle  ([ui 
doit  aboutir  au  fond  du  cul -de-sac  sur  le- 


l  M  5 

quel  on  opère  ;  de  sorte  que,  se  rétré(;is- 
sant  et  reprenant  sa  position  après  (}U(;  le 
méconium  est  écoulé,  la  plaie  qu'on  y  a 
faite  ne  réponde  plus  à  l'ouverture  de  la 
plaie  extérieure,  et  (pi'il  se  fasse  des  infil- 
trations mortelles  dans  le  bassin.  Un  enfant 
du  sexe  féminin  (pie  j'ai  opéré  ,  et  qui  est 
mort  le  lendemain,  m'a  montré  cette  dispo- 
sition. Engerrand  l'a  aussi  rencontrée  dans 
un  cas  de  la  même  espèce.  J.-L.  Petit  a 
été  plus  heureux  :  le  canal  qui  répondait  à 
l'extrémité  du  rectum  avait  27  millimètres 
de  long  ;  ce  canal  était  si  étroit,  qu'on  ne 
pouvait  y  introduire  que  le  petit  doigt. 
Petit  eût  désiré  pouvoir  porter  le  bistouri 
sur  la  membrane  qui  le  terminait,  à  l'aide 
de  ce  doigt.  Il  le  dirigea  le  mieux  qu'il  lui 
fut  possible,  et  avec  assez  de  succès  pour 
que  les  matières  sortissent  librement  pen- 
dant deux  mois  que  l'enfant  a  vécu  :  cet 
enfant  n'est  mort  ni  de  l'imperforation  de 
l'anus  ni  de  l'opéraliou  qui  lui  a  été  faite.» 
(Sabytier,  loc  cil.) 

«  Il  pourrait  être  utile  d'entourer  le  bis- 
touri d'une  bandelette  de  linge,  si  l'on  ne 
])référait  pas  le  trois-quarts  conseillé  par 
J.-L.  Petit,  ou  le  pharyngotome,  comme  le 
veut  M.  Martin.  L'opération  réussit  ici  à 
Pislor,  en  1 76  i,  comme  elle  a  réussi  avant 
ou  comme  elle  a  réussi  depuis  à  Moncelot, 
à  Loyseau,  à  Démarque,  à  Underwood,  à 
M.  Ouvrard.  Les  exemples  de  succès  rap- 
portés par  MM  Phélys,  Laracine,  Sandras, 
Duparcque,  Forget,  Jadin,  Salmon,  Boyer, 
appartiennent  probablement  encore  à  cette 
catégorie.  L'enfant  opéré  par  M.  Goyrand 
en  est  cependant  mort  au  bout  de  douze 
jours.  MM.  Wolff  et  C.  Hutchinson  ont 
réussi  chacun  une  fois  chez  des  nouveaux- 
nés  qui  avaient  l'anus  imperforé  delà  sorte. 
On  ne  s'aperçut  de  la  difformité  chez  l'un 
deux  que  le  douzième  jour.  Dans  un  ca» 
d'anus  pareil ,  M.  Miller  fut  obligé  de  ré- 
péter onze  fois  l'opération  avant  même  de 
réussir.  »  (Velpeau,  Médecine  opératoire, 
t.  IV,  p.  745,  2«  édit.) 

Ces  résultats,  heureux  cependant,  ne  se 
rapportent  généralement  qu'à  l'oblitération 
produite  par  une  membrane.  En  cas  d'obli- 
tération par  coarctation  de  l'organe,  la 
ponction  n'est  le  plus  souvent  qu'une  res- 
source temporaire.  Ce  dernier  cas  réclame 
une  autre  opération,  l'anus  artificiel,  ou  la 
dissection  et  l'abaissement  de  l'intestin. 
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^11.  iMfKHKORATioN  AVKc  AH6ENCL  OL  Dt-  1  iiilestiiuil  ,  cluil  exlrèuienienl  rempli  de 
viATioN  DU  KFCTiM.  «  Diiiis  ccTtuins  CBS,  011  '  iiialières  fécalcs  et  de  veiits.  et  se  réfléchis- 
ne  peut  rencontrer  aucun  vestige  de  1  in-  j  «ait  sur  la  partie   supérieure  du  sacrum, 


test  in  rectum  ;  la  peau  otîre  la  môme  cou 
leur  dans  tout  l'espace  qui  sépare  les  par- 
ties de  la  génération  de  l'os  coccyx,  et  ne 
présente  nulle  part  ni  saillie  ni  enfonce- 
ment. C'est  dans  de  telles  circonstances 
(ju'on  voit  i)arfois  l'intestin  se  terminer  en 
un  ou  deux  culs-de-sac.  à  un  jxjuce  en\i- 
ron  au-dessus  de  l'ouverture  ordinaire  de 
l'anus.  Tantôt  l'intestin  ne  descend  pas 
plus  Itas  ([lie  la  partie  supérieure  du  sa- 
crum :  d'autres  (ois ,  il  s'ouvre  dan-  la 
vessie  ou  dans  le  vagin.  Le  docteur  l'ai- 
mer, dans  une  de  ses  disseilions  ,  a  \u  le 
côlon.  p<ir\enu  auprès  du  rein  gauilie  . 
former  une  courlture  sigmoTde,  et,  avant 
de  pénétrer  dans  la  conca\ité  qui  forme  le 
flanc  du  même  côté  ,  se  diriger  brusque- 
ment à  droite ,  croiser  la  diiection  du 
nmscle  psoas,  et  se  terminer  à  la  saillie  du 
sacrum  sans  entrer  aucunement  dans  le 
bassin...  Cliez  certains  sujets,  le  côlon  se 
termine  en  cul-de-sac,  et  le  rectum  nuuKpie 
entièrement.  On  cite  encore  des  exemples 
dans  lesquels  le  rectum  allait  s'ouvrir  dans 
l'urètre.  »  ^^S.  Cooper,  loc.  cil.) 

Ruyscli  rapporte  avoir  vu  deux  enfants 
(jui ,     nés    sans    aucune    trace    danus . 
n'avaient  absolument  point  d'intestin  rec- 
tum. Binninger  a^u  un  enfant  sans  anus  : 
on  lui  fit  l'opération  usitée  en  pareille  cir- 
(  onstance  ;  cet  enfant  mourut  le  deuxième 
jour  de  sa   naissance.  A   l'ouverture    du 
corps  ,   on    trouva   cpie    1  intestin    rectum 
n'existait  point  ;  la  lin  du  côlon  était  ré- 
trécie  cl  serrée  comme  .~i  on  Teùt  liée  avec 
une  corde,  et  dégénérait  en  une  substance 
ligamenteuse  très  courte.   Un  enfant  \inl 
au  inonde  sans  aucune  trace  d'anus  ;  les 
parties  présentaient   une  égale  résistance 
au  loucher  de|)uis  le  coccyx  jus(]u'au  scro- 
t\im   Jeujieson  ,  à  (jui  cet  enfant  fui  pré- 
senté, pratiqua  rofK'ration  :  pas  d  intestin. 
A  l'autopsie  ,  on   a  trouvé  qu(^  1(>  rectum 
man(juail  compli'tement  ;  le  côlon  ,  bouche 
et  rempli  de  méconium,  flollait  dans  la  ca- 
vité du  bas-N entre.  \N'agner  a  dissérjué  un 
enfant  dont  lanuc^  admettait  un  stylet  jus- 
(|U  à  la  profondeur  d'un  [khicc  cl  demi  ;  il 
a   offert   deux  rectums  .    dont    l'un  ,    fort 
court  ,  était  Itouclic  ri  n'pondait  a  lanus  : 
l'aulrp .  qui  formait  \d  continuité  du  canal 


aucjuel  il  était  fortement  adhérent.  (Boyer.) 
11  resuite  de  ces  faits  que,  lorsque  le 
rectum  est  dévié  de  sa  direction  normale, 
il  peut  s'ouvrir  soit   dans  la  ver^sie ,  soit 
dans  le  vagin,  soit  sur  un  autre  point, 
("onmie  au  sacrum .  ou  même  sur  un  point 
(luelconque  de  la  circonférence  du  ventre. 
Dans  la  vessie.  Chez  quelques  individus 
(lu  sexe  masculin,  le  rectum  se  dévie  de  sa 
direction   normale    et    s'abouche  dans  la 
ve.ssie  par  un  i)elit  orifice  ou  par  un  canal 
étroit   analogue  à  l'appendice  vermiforme 
(lu  cavum.  Le  lieu  de  cet  abouchement  est 
«udiiiairenieiil  vers  le  bas-fond  de  la  vessie, 
j)rès  du  col,  entre  les  uretères,  ou  même 
dans  la  partie  menibraneuse  de  l  urètre. 
Dans    un    cas    disséqué   par  Flajani ,   le 
rectum  axait   trois  j)ouces  de  longueur  et 
se  terminait  par  un  canal  long  de  quatre, 
qui,   passant  sous  la  prostate,  s'ouvrait 
dans  la  i)artie  membraneuse  de  l'urètre  : 
l'enfant  a\ait  vécu  dix-huit  mois  en  ren- 
dant avec  de  grandes  souffrances  les  excré- 
ments avec  les  urines.  Il  n'offrait  aucune 
trace  d'anus  naturel;  l'ouverture  de  com- 
numication  avec  l'urètre  était  bouchée  par 
un  noyau  de  cerise  (}ue  l'enfant  avait  avalé. 
[Ohs.   lie  chii'urg.,   t.    IV,    obs.    39.)  Le 
diagnostic  est  facile  dans  cette  espèce  de 
déviation  :  d'ime  |>art,  existence  des  sym- 
ptômes ci-devant   indiqués   de    rétention 
de  matière  slercorale  ;  de  l'autre ,  écoule- 
ment  d  une    urine    mêlée  de  méconium. 
Les  enfants  meurent  ordinairement  dans 
la  première  (piin/.aine,  rarement  plus  tard. 
Dans    le   vagin.    Cette   déviation,    |)lus 
lr(''(|uente .  jiCst  pas  aussi  grave.  La  ma- 
tière excrémentilielle  |)eut  s'écouler  par  le 
vagin  ,  si    1  ouverture  est  assez  large ,  et 
l'enfant  vivre  avec  cette  infirmité.  Si  l'anus 
naturel   existe  et  que  le  rectum   ne  soit 
bouché  de  ce  côté  (pie  par  une  membrane, 
on  peut    même  espérer   de  rétablir  cette 
voie  naturelle.  Il  existe  une  f(nde  de  faits 
(pii  prouvent  que  la  déviation  du  rectum 
(lans   le   vagin    n  enij)èche   pas   de   vivre 
longleujps ,  si  la  communication  des  deux 
conduits  a  lieu  par  une  large  ouverture. 
•Morgagni  cite  le  cas  d'une  femme  (|ui  se 
trouvait  dans  ces  con(htions  et  (jui  a  \écu 
I  cent  an- 
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Dans  tout  nuire  point  de  l  abdomen. 
Dans  un  cas ,  le  rectum  s'ouvrait  aux 
lombes  (Fristo),  dans  deux  autres  à  la 
base  du  sacrum  (Palmer,  Lieutaud),  dans 
un  troisième  à  Tli)  pof^astre  (Littrc),  dans 
un  ({ualrièmc  à  l'ombilic  (Mery),  dans  un 
cinquième  sur  le  flanc  gauche  (Petit),  etc. 
Quelquefois  le  rectum  manque  tout  à  fait 
dans  ces  cas  ,  et  c'est  le  côlon  ou  même  le 
cœcum  qui  forme  l'anus  accidentel. 

Trailemenl.  Lorsque  le  rectum  manque 
tout  à  fait  et  qu'il  ne  s'abouche  pas  à  l'ex- 
térieur, le  cas  est  des  plus  fâcheux.  La 
seule  ressource  est  d'ouvrir  un  anus  artifi- 
ciel après  que  l'opération  par  le  périnée 
aura  été  infructueuse. 

Dans  le  cas  où  le  rectum  est  dévié  sur 
un  point  accessible  aux  instruments  du 
chirurgien,  comme  dans  le  vagin,  à  l'hypo- 
gastre  ,  sur  le  flanc  ,  aux  lombes ,  etc. ,  il 
est  question  de  savoir  s'il  y  a  plus  d'avan- 
tage à  conserver  la  même  infirmité  que  de 
pratiquer  une  opération.  Si  l'anus  acciden- 
tel est  assez  large  pour  donner  une  issue 
libre  aux  matières  fécales,  il  est  préférable 
de  conserver  l'état  des  choses.  Boyer  est 
d'avis  ,  dans  ces  cas ,  d'élargir  l'ouverture 
accidentelle  à  l'aide  du  bistouri  et  des 
tentes  dilatantes.  Lorsque  le  rectum 
s'abouche  dans  la  vessie ,  la  même  res- 
source ne  peut  être  employée ,  et  il  ne 
reste  alors  d'autre  moyen  que  Tune  ou 
l'antre  des  opérations  suivantes  : 

1°  Replacement  artificiel  du  reciiim  dans 
la  voie  périnéale.  Dans  un  cas  de  déviation 
du  rectum  dans  le  vagin,  sur  une  petite 
fille  âgée  de  deux  jours  ,  M.  Amussat  a  eu 
l'idée  d'inciser  le  périnée  au-devant  du 
coccyx ,  de  détacher  avec  le  doigt  et  le  bis- 
touri la  paroi  postérieure  du  vagin ,  de 
remonter  jusqu'au  cul-de-sac  du  gros  in- 
testin, qui  était  reconnaissable  par  l'ouver- 
ture vaginale  et  par  la  voie  nouvelle  ;  de 
l'accrocher  avec  des  érignes,  de  le  dégager 
tout  autour,  plus  avec  le  doigt  qu'avec  le 
bistouri,  de  l'attirer  jusqu'à  l'ouverture  de 
la  peau,  de  l'ouvrir  assez  largement,  et  de 
l'y  fixer  convenablement  par  la  suture  en- 
trecoupée, en  renversant  la  muqueuse  cir- 
culairement  contre  la  peau,  comme  M.  Dief- 
fenbach  l'avait  pratiqué  aux  lèvres  pour 
combattre  la  coarctalion  de  l'ouverture 
buccale.  Chez  cette  petite  fille  ,  l'anus  na- 
turel existait;  il  conduisait  dans  un  canal 


de  deux  pouces  de  long ,  qui  se  terminait 
d'une  part  en  cul-de-sac,  de  l'autre  dans 
la  cavité  du  vagin  ,  de  soite  que  le  doigt 
pouvait  pénétrer  de  l'un  de  ces  canaux  dans 
l'autre.  «  Il  fut  dès  lors  établi  (ju'il  existait 
un  vagin  dans  lequel  s'ouvrait  l'anus  sans 
rectum,  et  que  l'anus  et  la  vulve  commu- 
niquaient dans  le  vagin  ;  il  y  avait  ainsi , 
par  une  étrange  anomalie,  deux  ouvertures 
au  périnée  au  lieu  d'une,  et  toutes  les 
deux  aboutissaient  au  vagin.  A  gauche  de 
l'angle  sacro-vertébral,  se  trouvait  l'extré- 
mité du  rectum  imperforé  qu'on  a  pu  sentir 
par  le  vagin. 

»    Manuel    opératoire.     L'enfant   étant 
placé  sur    une   table  comme   pour  être 
taillé ,  je  fis  avec  un  bistouri  à  lame  très 
courte  et  convexe  sur  le  tranchant  une  in- 
cision transversale  de   six  à  huit  lignes 
d'étendue    derrière    l'anus    vaginal  ;   une 
autre  incision  ,  dirigée  vers   le    coccyx , 
\  donna  la  forme  d'un  T  à  l'ouverture  par 
laquelle  j'introduisis  mon  doigt  pour  me 
frayer  un  passage  entre  le  vagin,  le  coccyx 
et  le  sacrum.  Je  coupai  et  déchirai  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  ces  parties  ;  une  sonde 
placée  dans  l'anus  vaginal  me  mit  en  garde 
contre  la  perforation  de  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin  ;  c'est  ainsi  que  je  pénétrai 
à  deux  pouces  au  moins,  et  que  je  trouvai 
l'extrémité  de  l'intestin.  Dès  ce  moment, 
l'enfant   poussa    instinctivement ,    et  me 
donna  le  moyen  de  reconnaître  beaucoup 
mieux  que  par  le  vagin  la  terminaison  du 
rectum  ,  qui  formait  une  espèce  de  poche. 
Je  me  décidai  dès  lors  à  accrocher  cette 
poche  avec  une  double  érigne  ;  en  tirant  à 
moi ,  je  dégageai  l'intestin  des  adhérences 
faibles  qui  l'environnaient,  excepté  du  côté 
du  vagin  ,  où  je  fus  forcé  de  me  servir  du 
bistouri  avec  beaucoup  de  circonspection. 
Cette  manœuvre  facilita  tellement  les  mou- 
vements   de   traction ,  que  bientôt   nous 
aperçûmes  au  fond  de  Ja  plaie  la  poche  in- 
testinale ,  et ,  à  notre  grande  satisfaction  , 
nous  reconnûmes  que  le  méconium  se  fai- 
sait jour  sur  les  côtés  des  crochets  de  l'éri- 
gine.  Alors  je  transperçai  le  cul-de-sac  de 
l'intestin  avec  une  aiguille  garnie  d'un  fil 
double ,  et ,  à  l'aide  de  ce  moyen  et  de 
l'érigne,  l'intestin  fut  amené  au  niveau  de 
la  peau.  Une  ouverture  assez  large  ayant 
été  pratiquée  entre  le  fil  et  l'érigne ,  il  en 
sortit  aussitôt  une  grande  quantité  de  mé- 


coniuin  et  de  gaz.  Le  temps  de  l'opération 
fui  très  rapide  et   très   satisfaisant   pour 
nous.  Après  avoir  nettoyé  l'enfant  ,  qui  se 
trouva  fort  soulap:é  par  cette  excrétion  ,  je 
terminai   l'opération   de   la   manière   sui- 
vante. Ayant  accpiis  la  certitude  que  l'ou- 
verture intestinale  était  suffisante,  je  saisis 
avec  des  pinces  à  torsion  les  l>()rds  de  celte 
ouNcrture.  Je  conliai  ces  pinces  à  des  aides 
(jui   devaient   exercer  sur  cet  intestin  des 
tractions   proloni:ées  jusqu'à    ce    (pie    la 
partie  saisie  dépassât  l'ouverture  faite  ii  la 
])eau.  .le  prati(]uai  d'abord  trois  jKtinls  de 
^utu^c  a  cliacun   des  auLiles  de  la  j»laie  : 
mais  je  remarquai  (jue  hi  rétraction  exercée 
])ar  l'intestin  la  faisait  rentier  en  dedans, 
et  (pie  {]('>  lors  elle  n  était  i)lus  au  niscau 
di^  la  peau.  Mes  expériences  sur  les  ani- 
maux \ivanls  m'ont  en  effet  aj^i^ris  (\\.w  la 
condition  essentielle   pour   rétal)Iissemenl 
des  anus  artificiels  est  de  faire  dépa.^ser  le 
niveau  de  la   jx^au   par  la  membrane  mu- 
iiueuse  de  l'intestin  ,  afin  d'em|)éclier  h>s 
matières  de  filtrer  entre  cet  organe  et  l'ou- 
verture  faite  aux  téi^uments.   Je  fis  donc 
avec  plus  de  soin  six  ou   huit  points  de 
suture  dans  la  circonférence  de  l'intestin, 
dont  je  lis  épanouir  la   nuupieuse  en  de- 
liors  en  forme  de  pavillon,  l'endant  toute 
l'opération,  il  coula  peu  de  sang.  Immédia- 
tement  après  ,  on  fit  des   injections   dans 
le  nou\ean  rectum  ,  et  l'enf-mt  fut  placé 
dans  un  bain  d(>  siège.  »  (Amussat,  Gazelle 
vmlxile,  \H:V.].) 

Deux  mois  après .  1  enfant  {paraissait 
jouir  de  la  meilleme  sanlé;  l'anus  s'était 
iK'aucoujt  rétréci  :  on  le  tenait  dilaté  avec 
une  tente.  L(»s  é\acuati(ms  alvines  avaient 
lieu  librement,  la  fistule  vaginale  est  res- 
tée dans  l'état  jirimitif.  L'auteur  n'a  pas 
donné  de  nou\eaux  détails  sur  les  consé- 
quences ultérieures  de  cette  opération. 

On  sait  que  des  enfants  ont  vécu  jtlu- 
sjpurs  nidis.  [ilusieurs  années  même  avec 
un  anus  artificiel,  puis  ils  sont  morts.  Oite 
remartpie  n'()le  rien  au  mérite  de  l'ingé- 
niouso  opération  de  .M.  Amussat.  Nous 
devons  îijoiilor  <jue  cette  oix-ralion  est  res- 
tée jusqu'à  ce  jour  comme  un  fait  isolé,  et 
fpi'nn  ne  peut  rien  dire  sur  ses  destinées 
futures 

Akl»  AKTiFiciF.L.  «  Ou  a  cu  l'idée  de  ve- 
nir au  secours  dos  enfants  mallieureu^e- 
ment  «  onf^rmé-  par  d»--  o[M'*ratinns  'jra\e< 
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et  incertaines,  mais  dont  le  danger  n'a  pas 
paru  aussi  évident  que  celui  des  incisions 
pratiquées  dans  la  vue  d'atteindre  l'intes- 
tin par  l'endroit  où  il  a  coutume  d'aboutir. 
Quel(pies  uns  ont  pensé  avec  Litlre  (ju'on 
pourrait  faire  une  ouverture  au  ventre , 
j)rès  d'une  d(,>s  aines,  aller  cberclier  une 
portion  intestinale,  l'ouvrir,  la  fixer  à  l'in- 
cision par  quelques  jjoints  de  suture,  éta- 
blir enfin  un  anus  contre  nature  à  l'endroit 
de  la  plaie.  »  (Sabatier,  lac.   cil.) 

L'anus  artificiel  ne  doit  pas  être  piati- 
(jué  seulement  pour  les  cas  dans  lesquels 
il  y  a  im|)erforation  du  rectum,  ou  plutôt 
ab.-ence  d'une  portion  de  cet  intestin.  Il 
exisl(>  l)Iusiems  autres  cas  dans  lesquels 
(\'tte  opération  est  formellement  indiquée. 
Lorsqu'une  affection  organique  du  rectum 
ou  des  i)arlies  environnantes  a  déterminé 
roblilératicm  de  la  i)artie  inférieure  de  l'in- 
testin, si  l'on  ne  peut  vaincre  l'obstacle 
pareil  bas,  et  si  la  \\c  du  malade  est  en 
danger,  il  f<mt  établir  un  anus  artificiel. 
Cette  opération  devra  être  également  pra- 
ti(pu''e  dans  les  cas  de  simple  rétention  de 
matières  fécales,  alors  qu'il  existe  une  tym- 
panite  stercorale  qui  met  la  vie  des  mala- 
des en  danger  •  si,  par  exemjile,  comme  le 
pense  M.  Amussat,  des  boules  stercorales 
occui)aient  tout  le  gros  intestin,  cl  qu'il  fût 
impossible  de  les  broyer,  de  les  extraire 
ou  de  les  faire  sortir.  M.  Nélaton,  à  la  suite 
d'une  opération  de  hernie  étranglée,  n'ayant 
pu  par  aucun  moyen  obtenir  l'évacuation 
lU':^  matières  stercorales.  pratiqua  un  anus 
artificiel  au-d(^ssus  de  l'arcade  crurale,  et 
guérit  le  malade,  (jui  aurait  certainenuînl 
succombé  à  la  rétention  des  matières  féca- 
les. Knfin,  dans  les  affections  cancéreuses 
du  rectum  ou  du  gros  intestin  ,  (\Qf^  que 
(  ell(^s-ci  aj)portent  une  grande  gène  dans 
la  (léf('>calion,  il  y  a  lieu  d'ouvrir  un  anus 
artificiel.  ('.(Mtc^  opération  est  en  effet  le 
s(Mil  moyen  de  retarder  la  marche  de  la 
mala(li(\  et  de  prolonger  la  vie  autant  que 
si  laffection  cancéreu.se  occupait  un  or- 
;_sme  moins  essent'el  à  la  con.'^ervation  de 
lindividu. 

Le  projet  de  Litlre  remonte  à  1710  ;  il 
a  été  mis  à  exécution  sur  le  vivant  ,  en 
1770,  j>ar  Tillore,  de  Rouen.  Les  détails 
de  cette  observation  n'avaient  pas  été  pu- 
bliés ju.-qu'a  ces  derniers  temps,  où  le  fils 
de  Pil|(MP  I  ;j  consignée  en    entier  dans  la 
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Gazette  des  hôpitaux,    1840,   2*"  s6rio  , 
t.  II,  n"  6. 

L'opération  fut  pratiquée  de  la  manière 
suivante  :  ci  Je  commençai  par  une  incision 
transversale  des  téguments  un  jx'u  au- 
dessus  du  j)li  de  l'aine;  je  la  continuai 
obliquement  de  bas  en  haut  ;  à  la  laveur 
du  tissu  cellulaire  en  sous-œuvre ,  j'arrivai 
à  l'aponévrose  du  nuiscle  grand  oblique 
du  bas-ventre;  j'incisai  un  peu  au-dessus 
du  ligament  de  Fallope  dans  la  môme  pro- 
portion, pour  avoir  au  moins  un  bon  pouce 
de  canal  depuis  le  réservoir  jusqu'à  l'ou- 
verture des  téguments.  Je  fis  aux  muscles 
et  au  péritoine  une  ouverture  transversale 
à  peu  près  de  la  même  étendue  ;  !e  fond 
du  cœcum  ,  facile  à  reconnaître  par  son 
appendice  ,  se  présenta  :  je  n'eus  pas  la 
peine  de  le  chercher ,  je  l'amenai  sans 
effort  le  plus  en  avant  possible  ;  là,  soutenu 
par  un  aide  et  par  moi,  je  l'ouvris  trans- 
versalement et  l'assujettis  aux  deux  lèvres 
de  la  plaie  par  le  moyen  d'un  point  de  su- 
ture que  je  fis  à  l'une  et  à  l'autre  avec 
deux  aiguilles  enfilées  de  menu  fil.  Je  les 
passai  de  dedans  en  dehors,  et  coupai  le 
fil  par  le  milieu  pour  obtenir  deux  anses 
que  je  nouai,  tant  supérieurement  qu'infé- 
rieurement ,  sur  deux  compresses  ,  pour 
empêcher  le  froncement  des  lèvres.  Les 
matières  sortirent  abondamment.  Pour 
tout  appareil ,  j'appliquai  de  la  charpie 
brute  et  des  serviettes;  je  ne  comprimai 
pas  ,  afin  que  l'issue  des  matières  ne  fut 
point  interrompue.  » 

En  1783  ,  À.  Dul)ois  répéta  la  même 
opération  sur  un  enfant  né  depuis  trois 
jours,  sans  apparence  d'anus.  Mort  dix 
jours  après.  Dix  années  plus  tard  (1793), 
Duret,  chirurgien  à  Brest,  a  été  plus  heu- 
reux; il  opéra  un  enfant  nouveau-né, 
d'après  le  procédé  de  Lit're,  avec  le  plus 
grand  succès  :  ce  fujet  a  vécu  ju--(ju'au 
delà  de  cinquante  ans.  Le  rectum  man- 
(juait  complètement  ,  on  l'avait  en  va'n 
cherché  dans  une  première  opération  parla 
voie  périnéale.  «  J'ouvris  le  ventre  du  pe- 
tit malade  au-dessus  de  la  région  iliaque, 
dans  l'endroit  où  l'S  du  côlon  formait  une 
tumeur,  à  la  vérité  peu  apparente,  et  où 
le  méconium  semblait  imprimer  une  cou- 
leur plus  foncé ^  à  la  peau;  je  donnai  à 
cette  ouverture»  à  i)eii  près  un  ponce  et 
demi   d'étendue  :  elle    servit  à  introduire 
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mon  doigt  dans  labdomeu,  avec  leciuel 
j'attirai  au  dehors  l'S  du  côlon;  et  dans 
la  crainte  qu'il  ne  rentrât  par  la  suite  dans 
le  ventre,  je  pas.^^ai  dans  le  méso-côlon 
(\(i\\\  fils  cirés;  ensuite  j'incisai  l'intestin 
en  long.  L'air  et  le  méconium  sortirent  en 
abondance  i)ar  cette  ouverture;  (juand  il 
s'en  fut  écoulé  une  certaine  quantité,  j'ap- 
pli((uai  l'appareil.  »  (  Recueil  'périodique 
de  la  Sociclé  de  médecine  de  Paris,  t.  IV, 

p.  ï:>.) 

Kn  1797,  Fine  a  jjralicpié  l'opération  de 
l'anus  artificiel  sur  une  femme  de  soixante- 
trois  ans  :  il  lit  une  incision  à  la  paroi  ab- 
dominale, entre  le  pubis  et  l'ombilic,  coupa 
la  ligne  blanche. et  ouvrit  le  côlon  trans- 
versc.  Dans  un  premier  mémoire,  ce  chi- 
rurgien a  })Osé  en  principe,  que  l'abdomen 
doit  être  ouveit  sur  le  côté  gauche,  dans  la 
partie  la  plus  éloignée  possible  de  l'esto- 
mac. Dans  un  second  mémoire,  il  précise 
mieux  le  lieu  d'élection  :  il  établit  l'anus 
artificiel  dans  la  fosse  iliaque  droite,  s'il 
existe  une  imperforation  de  l'anus;  dans  la 
région  lombaire  gauche,  lorsque  l'opéra- 
tion est  nécessitée  par  une  altération  du 
rectum.  La  différence  que  l'examen  anato- 
mique  de  l'S  iliaque  du  côlon  lui  a  fait 
rencontrer,  chez  le  fœtus  et  chez  l'adulte, 
explique  la  préférence  qu'il  donne  à  un 
procédé  sur  l'autre,  suivant  l'âge  des  su- 
jets et  suivant  les  lésions  pour  lesquelles 
l'entérotomie  est  pratiquée. 

((  Callisen  a  apporté  à  cette  opération 
une  modification  importante.  Il  pense  qu'il 
vaudrait  mieux  ouvrir  la  portion  lombaire 
gauche  du  côlon,  dans  le  point  où  elle  est 
en  quelque  sorte  hors  la  cavité  du  péri- 
toine. L'incision  serait  faite  entre  ?  le 
bord  des  fausses  côtes  et  la  crête  de  l'os 
des  iles,  parallèlement  au  bord  externe  du 
muscle  carré  des  lombes.  Il  en  résulterait 
de  même  un  anus  contre  nature,  mais  qui 
serait  moins  défavorable,  en  ce  qu'il  serait 
moins  gênant  et  plus  éloigné  des  organes 
delà  génération.  Mais  le  procédé  de  Calli- 
sen offre  beaucoup  plus  de  difficultés  que 
celui  de  Littre ,  et  ces  difficultés  ne  sont 
pas  compensées  par  les  faibles  avantages 
qu'il  présente.  Le  côlon  ,  chez  les  enfants 
du  premier  âge,  est  le  plus  souvent  retenu 
I>ar  une  esi'èce  de  mésentère  qui  lui  per- 
met en  quelque  sorte  de  flotter  dans  le 
\ entre;  de  manière  (pie  l'ouverture  du  pé- 
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riluine  est  presque  inéMUiblc  ,  euuinu.'  elle 
a  eu  lieu  dans  un  essai  que  Callisen  lui- 
niômo  a  fait  sur  le  cadavre  d'un  (Mjj'ant  qui 
avait  le  recUun  imperlbré ,  sans  apparence 
d'anus.  Au  reste,  quel  que  soit  le  procédé 
que  Ion  adopte,  le  succès  de  l'opération 
est  fort  incertain.  Cependant,  comme  elle 
est  d'une  e.\écution  facile,  et  qu'elle  n'est 
point  diui^^ereuse  par  elle-même  ,  il  faut 
la  faire  ou  être  spectateur  inutile  de  la 
mort  de  l'enfant.  »  i^Bonci-,  Ioc.  cit.) 

Mo(li(iciiUon  de  J7.  .'1ï/iu.s.s(/^  En  1X39, 
M.  Amussat  ayant  eu  à  traiter  une  fennne 
âgée  de  quarante-huit  ans  ,  (jui  se  mou- 
rail  d'une  constii)ation  chronique  occa- 
sionnée par  un  rétrécis.sement  squirrheux 
du  rectum  ,  a  eu  l'idée  d'ouvrir  le  côlon 
lombaire  gauche  sans  |)énétr(;r  dans  le  pé- 
ritoine. i<  La  malade  fut  couchée  sur  le 
\ entre,  inclinée  à  droite,  et  l'on  plaça  sous 
labdomen  deux  coussins  liés  ensemble.  A 
l'instant,  le  côté  gauche  de  la  région  lom- 
baire de\int  saillant  en  arriére,  ou  plutôt 
il  parut  dans  ce  |)oint  une  ronde  bosse 
indi(iuanl  que  c'était  là  (jue  l'ojiération  de- 
vait ètie  pralicpiée,  prériMablemenl  à  tout 
autre  endroit.  Une  incision  en  travers  fut 
faite  à  la  peau,  à  deux  doigts  au-dessus 
de  la  crête  de  lOs  de-^  iles  :  i)uis  je  cou- 
pai, toujours  en  tra\ers,  el  de  plus  \erti- 
calement,  toutes  les  j»arties  .situées  pio- 
fondement.  Une  artère  fut  tordue,  et  après 
avoir  inci.^é  l'aponévrose  du  tiansverse  el 
re.séqué  largement  de  la  graisse  épais-^e, 
jo  reconnus  pariiiitement  lintestin  ,  (jui 
était  très  distendu  et  dépourvu  de  pi'ri- 
toine.  Klant  sur  le  poiid  de  le  perforer 
avec  un  trois-cjuarts,  je  piMisai  (ju'il  s  af- 
faisserait peut-être,  et  alors  je  me  suis 
décidé  il  passer  dans  ses  j)arois  deux  fils  à 
un  pouce  l'un  de  I  autre.  L'iutestin  mnin- 
tenu  a  l'aide  de  ces  lils  par  un  des  assi.*;- 
fanls.  j  y  fis  d  abord  une  ponctiou  diins 
l'intervalle  des  deux  lils.  Des  ga/.et  même 
des  matières  fécales  délayées  s'échappèrent 
par  le  canal  du  troi>-(piarts  ;  au>silôl  a|)rès, 
je  passai  à  côte  de  cette  camile  un  bistouri 
herniaire  ,  qui  me  servit  à  agrandir  en 
haut,  en  bas  et  crucialement.  1  ouverture 
que  je  venais  de  faire  au  côlon  par  la 
ponction.  Cette  ouverture  ,  devenue  large, 
donna  is.sue  à  beaucoup  de  ga/  et  à  un 
jet  de  matières  fécales  délayées  Deux  in- 
jections faites  par  l'anus  artificiel,  lune 
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dirigée  veis  le  bout  inférieur  de  l'intestin, 
et  l'autre  vers  le  bout  supérieur,  provo- 
cpièrent  encore  la  sortie  de  matières  fécales 
délayées,  dont  la  quantité  était  tellement 
grande,  que  trois  cuvettes  en  furent  rem- 
plies   L'ouverture  de  l'intestin  fut  en- 
suite attirée  fortement  en  avant  à  l'aide 
de  trois  pinces  à  torsion,  et  fixée  à  la  peau 
par  (juatre  points  de  suture  entrecoupée, 
en  renversant  en  dehors  la  membrane 
muqueuse.  I^e  premier  point  de  suture  fut 
fait  avec  l'aiguille  courbe  ordinaire;  elle 
causa  beaucoup  de  douleur,  tandis  que  les 
auties,  faits  avec  les  aiguilles  à  acupunc- 
ture, dont  je  me  sers  habituellement,  fu- 
rent, au  contraire,  à  peine  .'^enlis.  L'angle 
postérieur  de  la  plaie  des  téguments  divisés 
fut  rapproché  par  un  point  de  suture  entre- 
coupée. »  (Amussat,  Mémoire  sur  la  possi- 
bihlé  d'èiablir  un  anus  arlijiciel  dans  la 
région  lombaire,  1839,  p.  41.)  Plusieurs 
semaines  a|)rès  l'opération,  la  malade  allait 
pai  failemenl  ,  el  plus  tard  elle  a  été  en- 
voyée à  la  campagne  dans  un  état  satis- 
niisant;  la  constipation  avait  cessé,  et  les 
évacuations  alvines  se  faisaient  si  bien  par 
l'aïuis  lombaire,  et  à  des  époques  si  régu- 
lières, (pie,  malgré  l'absence  de  sphincter, 
la  femme  pouvait  fort  bien  les  maîtriser. 
Une  seconde  opération  pareille  a  été  pra- 
ti(piée  par  M.  Amussat,  avec  succès,  sur 
un  iionune  de  soixante-sept  ans. 

Dupuytrcn  a  j)ratiqué  ,  en  18 IS,  un 
anus  arlificiei  par  un  aulr(>  procédé,  i)0ur 
remédier  à  une  imperloration  de  l'anus 
(lie/,  un  eid'iint  nouveau-né.  Il  fit  une  inci- 
sion (Jans  le  flanc  droit,  arriva  sur  le  cœ- 
cuin  sans  intéresser  le  j)éritoine,  puis  il 
p(''nélr;i  d;ius  l'intestin;  celui-ci  fut  fixé, 
(piehpies  matières  furent  rendues  par  la 
plaie  ;  le  petit''  malade  succonib;!  l\  une 
I)érit()nile. 

Nous  ne  pou\ons  deciuc.  dans  ce  Dic- 
tionnaire, toutes  les  modifications  (jui  ont 
été  a|)portées  aux  procédés  de  Litlrcetde 
Callisen:  nous  engageons  nos  lecteurs  à 
consulter  le  mémoire  de  M.  Amussat,  (jue 
nous  aNons  indi(|ué  quehjues  lignes  plus 
haut. 

Lksions  TiiMMATioi  i;s.  A.  PUiies.  Les 
plaies  du  rectum  par  inslrumiMits  tran- 
chants sont  le  plus  souvent  produites  par 
les  chirurgiens  eux-mêmes,  lorstju'ils  |)ra- 
liquent  des  opérations  sur  cette  portion  de 
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l'intestin  .  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause 
qui  les  ait  produites,  les  accidents  qu'elles 
déterminent,  les  phénomènes  qui  les  ac- 
compagnent, le  traitement  qu'elles  néces- 
sitent, sont  toujours  les  mêmes;  aussi 
les  trouvera-t-on  exposés  plus  loin,  quand 
nous  décrirons  les  opérations  qui  se  pra- 
tiquent sur  le  rectum. 

Le  rectum  est  quelquefois  perforé  par  la 
canule  d'une  seringue  mal  dirigée ,  le  li- 
quide du  lavement  est  injecté  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin,  au-dessus  du  releveur  de 
lanus.  Cet  accident  est  presque  toujours 
mortel  :  en  effet,  la  matière  injectée  pénè- 
tre très  facilement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  qui  est  très  lâche  et  devient 
le  siège  d'une  inflammation  très  étendue. 
On  doit  éviter  ces  perforations  avec  le  plus 
grand  soin  ,  en  dirigeant  la  canule  de  la 
seringue  suivant  le  trajet  de  l'extrémité 
inférieure  du  rectum ,  et  en  n'employant 
jamais  que  des  canules  élastiques  et  ar- 
rondies à  leur  extrémité. 

Le  rectum  peut  être  encore  perforé  par 
des  corps  étrangers  pointus  descendus 
avec  les  fèces  dans  cet  intestin,  et  s'arrê- 
lantdans  le  cul-de-sac  du  rectum,  où  ils  se 
logent  dans  les  nombreux  follicules  de  cet 
intestin  ;  ceux-ci  déterminent  presque  tou- 
jours des  fistules  sur  lesquelles  nous  re- 
viendrons plus  loin  {voy.  Fistules,  t.  VII, 
p.  15). 

L  orifice  externe  de  l'anus  peut  être  dé 
chiré  par  le  fait  de  l'introduction  d'un  corps 
étranger  volumineux  {voy.  Corps  étrangers 

DANS  LE   rectum). 

Les  plaies  du  rectum  par  armes  à  feu 
ne  sont  pas  très  rares,  et  ont  surtout  fixé 
l'attention  des  chirurgiens  quant  aux  dé- 
bridements  qu'elles  nécessitent.  «  Je  me 
suis  demandé,  dit  Bégin,  si,  lorsque  le 
rectum  est  traversé  par  une  balle,  il  ne  se- 
rait pas  utile  d'inciser  le  sphincter  de 
l'anus?  Cette  opération ,  dans  tous  les  cas 
légère  et  sans  danger ,  n'aurait-elle  pas 
l'avantage  de  prévenir  l'accumulation  des 
matières  fécales  dans  l'intestin,  de  rendre 
les  infiltrations  moins  faciles,  et  de  favori- 
ser par  conséquent  la  cicatrisation  du  dou- 
ble trajet  de  la  plaie?  Ce  serait  une  forte 
opération  de  fistule  anticipée.  » 

«  Le  rectum  peut  être  blessé  soit  par 
derrière,  après  une  lésion  primitive  du  sa- 
crum, soit  sur  les  côtés  ou  en  avant.  Il 


peut  l'être  seul  ou  avec  la  vessie,  et  une 
communication  être  établie  entre  les  deux 
réservoirs.  Dans  ces  cas,  les  matières  ster- 
corales,  retenues  par  les  sphincters  dans  le 
rectum  ,  refluent  nécessairement  de  ma- 
nière à  passer  continuellement  par  les 
ouvertures  des  plaies ,  ce  qui  les  entre- 
tient pendant  un  temps  fort  long.  Je  pense 
que  le  meilleur  moyen  à  employer  dans 
ces  circonstances  serait  de  fendre  large- 
ment et  profondément  les  sphincters ,  de 
manière  à  donner  un  très  libre  et  très 
facile  écoidement  aux  matières  stercorales 
à  mesure  qu'elles  arrivent  dans  le  rectum; 
alors  les  ouvertures  accidentelles ,  faites 
aux  autres  points  du  rectum  ,  se  cicatrise- 
raient bien  plus  promptement,  puisque  les 
matières  stercorales  ne  s'y  présenteraient 
plus.  Ces  plaies  du  rectum  par  des  balles 
peuvent  souvent  être  faites  sans  que 
celles-ci  pénètrent  dans  la  cavité  périto- 
néale.  J'ai  vu,  en  181  i,  un  individu  qui 
avait  reçu  une  balle  immédiatement  au- 
dessus  du  pubis  ;  la  vessie  avait  été  tra- 
versée de  part  en  part,  et  le  rectum  ou- 
vert. Nous  avons  eu,  en  1830,  l'occasion 
d'observer,  à  l'Hôtel-Dieu,  une  blessure 
simultanée  du  rectum  et  de  la  vessie,  sans 
que  la  balle  ait  pénétré  dans  le  péritoine.  » 
(Dupuytren,  Clinique  chirurgicale,  2«édit., 
1839,  t.  VI,  p.  471.) 

JS.  Corps  étrangers.  Les  corps  étrangers 
du  rectum  peuvent  venir  du  dehors,  ou 
s'être  formés,  soit  dans  cet  intestin,  soit 
dans  quelque  autre  partie  du  tube  digestif. 

Les  corps  étrangers  venus  du  dehors 
peuvent  être  avalés  et  s'arrêter  dans  le 
rectum  après  avoir  parcouru  tout  le  tube 
digestif;  d'autres  sont  directement  intro- 
duits par  l'anus. 

Lorsqu'un  corps  étranger  s'arrête  dans 
le  rectum,  il  détermine  des  accidents  très 
variés.  Si  le  corps  étranger  est  peu  volu- 
mineux, outre  la  gêne  et  la  douleur  qu'il 
détermine  par  sa  présence,  on  observe  une 
inflammation  souvent  intense  qui  se  ter- 
mine quelquefois  par  gangrène,  le  plus 
souvent  par  suppuration,  et  il  est  la  cause  de 
fistules  à  l'anus  ;  si  le  corps  étranger  est 
volumineux,  il  survient  une  occlusion  de 
l'intestin  ,  de  la  constipation  ,  du  gonfle- 
ment de  l'abdomen  ,  en  un  mot,  tous  les 
accidents  qui  accompagnent  la  rétention 
des  matières  fécales.  Il  est  assez  difficile 
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(ie  reconnaître  les  cori)5  L-liangLMS  dans  le  j 
recluin,  lorsque  ceux-ci  sonl  peu  volumi- 
neux. En  effet,  ils  échappent  facilement  à  | 
la  vue,  môme  lorsiju'on  a  eu  soin  de  dilater  \ 
le  rectum  à  laidedu  spcculum  uni  ;  souvent 
aussi  ils  échappent  au  toucher  par  l'intes- 
tin :  c'est  cependant  Tintroduclion  (ludoiirt 
dans  le  rectum  (jui  peut  le  mieux  faire  re- 
connaître sa  forme,  son  volume  et  les  cir-  1 
constances  (pii  mettent  obstacle  à  son  e\-  \ 
pulsion. 

Les  corps  ctrauL^ers  portés  directement 
dans  le  redum  ont  cpielquefois  des  di- 
mensions tellement  considérables  .  (pie  le 
diagnostic  ne  peut  lais-er  accun  doute. 
Mais  il  n'est  |)as  toujours  facile  d'obtenir 
des  malades  l'aveu  des  circonstances  (]ui 
ont  accompai^né  l(»ur  introduction. 

I.or.<^<|ne  les  corjts  étrangers  sonl    peu 
\nluMrmeu\.  ils  |i(Mi\ent  être  chassés  S|>on- 
tanément    avec   les    matières  stcTcorales  ; 
d'autres  fois  ils  perforent  le  rectum,   il  se 
forme  im  al)cès  autour  (k'  l'ct   intestin,  et 
sonl  extraits  en  même  temjis  (pie  l'on  fait 
l'opération  de  In  listule  ii  l'anus  (juils  ont 
causée.  Si  le  Nolnme  de  (m>  corps  est  ass(V. 
con^^idérable    peur    «pi  il    soit    libre   dans 
I  intestin  et  retenu  seulcMiient  |)ar  le  bour- 
relet (jue   forme    le  >pluncter  .   il    suffit  de 
1(»  raisir  avec  (\c:^  [)inces  ou  des   lenettes 
|>our  Textraire:  mais  s'il  est  trop  volumi- 
neux pour  «luil  puiss«*  franchir  le  sphincter 
anal,    on  cherche  à  le  briser  en   prenant 
toutes  les  j»récaulioiis  nécessaires  pour  (pie 
lo  rectum  ne  soit  pas  blessé  par  les  éclats. 
I,a  .<ci«Mice  posH'de  im  irrand  nombre  d'ol)- 
servations  de  corps  étran-^crs  volumineux 
retirés  du  rectum  ii  l'aide  de  moyen>  i>lus 
ou  moin<  inizéuieux  :  nous  \w  croyons  pas 
devoir  les  rapjtorler  ici    Ces   jirocedés  ont 
en  effet  été  imaginés  par  la  m'^cessité  dans 
l:i(pielle  se  trouvaient  les  chirur^riens,  alors 
(jue   les  moyens  ordinaires   ne    pouvaient 
^Ire  applicpiés  en  raison  du  volume  et  des 
condilioF)<  particulières  dans  les(pielles  se 
trou\ aient  U'>  malades  :  c'est  ainsi  (jue  des 
vas<»s  de  faïence  ont  été  l)risés  avec  des 
lenettes,  aNcc  un  litliotome  ,  (]uon    s'est 
>>er\i  d'un  ro.soau  creux  pour  retirer  une 
(|uoue  de  cochon  enfoncée  par  la   grosse 
extrémité    etc 

.\ussil(')l    a|»res    lexlr.x  lum    de>    corps 
élr.ingpr>   le"»  ^rridont»  rpi'ils  fleternnnent 
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par  leur  présence  cessent  aussitijt.  Cepen- 
dant, dans  quelques  Ctis,  on  a  vu  survenir 
une  intlammation  du  rectum  ,  des  abcès 
dans  le  bassin,  accidents  (jui  ont  fait  suc- 
comber les  malades  au  bout  d'un  temps 
très  court. 

Des  corps  formés  dans  l'intérieur  même 
de  l'intestin   p(Hi\ent  aussi  s'arrêter  dans 
le  rectum  et  donner  lieu  ;i  des  accidents 
plus  ou  moins  gra\es.   Rarement  les  cal- 
culs biliaires  sonl  assez  volumineux  pour 
être  retenus  ;  presque   toujours  les  acci- 
dents  sont   déterminés  par  des  matières 
fécales  endurcies,  et  auxquelles  ,  à  cause 
de  leur  dureté,  on  a  donné  le  nom  de  cou- 
crrtions  stercordlcs.  Celles-ci  se  fornuMit  en 
général  dans  le  cœcum,  dans  les  cellules 
du  gros  intestin,  dans  les  anciennes  her- 
nies. On  les  rencontre  quelquefois  au-des- 
sus d'un  rétrécissemenldel  intestin.  Avant 
de  parvenir  dans  le  rectum,  elles  donnent 
lieu  à  des  coli(pies  à  des  nausées,  à  la  con- 
stipation. Parvenues  dans  le  rectum    elles 
donnent  lieu  à  une  pesanteur  plus  ou  moins 
incommode.  Les  malades  sentent  comme  une 
espèce  de  bouchon  pour  l'expulsion  duquel 
ils  font  de  longs  et  de  violents  efforts;  ils 
ont  une  constipation  opiniâtre  ,  quelquefois 
même  le  ct)urs  des   matières  fécales   est 
complètement  suspendu.   Dans  la  plupart 
des  cas  lintromission  des  li(piides  dans  lo 
rectum  trouve  les  mêmes  obstacles  (pie  la 
défécation. 

Il  est  fa(  ile .  à  l'aide  du  toucher,  do 
reconnailre  l'existence  de  ces  tumeurs 
stercorales  ;  nous  devons  dire  ceiuMulant 
(pi'clles  sont  souvent  méconnues.  Cette 
affection  est  prise  quelquefois  pour  des 
hémorrhoïdes,  d'autant  j)lus  (jue  leur  pré- 
sence détermine  (piehpiefois  le  déveloj)- 
pement  de  tumeurs  hémorrho'idales  con- 
sidérables: d'aulres  malades  sont  traités 
|)our  une  diarrhée  chronique  ,  car  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  une  évacuation 
abondante  et  involontaire  de  matières  fé- 
c.iles  li(iuides.  On  peut  obtenir  l'expulsion 
de  ces  tumeurs  à  l'aide  des  laxatifs;  mais 
le  plus  souvent  on  est  obligé  de  les  ex- 
tr.iinv  On  les  retire  entières  à  l'aide  do 
lenettes  introduites  dans  le  rectum  dilaté 
par  le  spéculum  1)  autres  fois  on  est  assez 
lieurcux  pour  les  retirer  avec  ledoif^l  seu- 
lement recourl)é  en  crochet  au-dessus  de 
la  liimeur  ;  enfin  on  peut  les  briser,  ainsi 
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qu'on  le  praluiiie  f)our  les  matiiTes  [t'ailca 
endurcies  accuniulées  dans  le  rectuni. 

Cette  dernière  espèce  de  corps  étranger 
du  rectum  se  rencontre  plus  fréquemment 
que  les  précédentes.  Cet  amas  peut  élre 
quelquefois  assez  considérable;  pour  former 
une  boule  qui  rond  l'excrétion  des  matiè- 
res nouvellement  formées  extrêmement 
difficile;  le  ventre  se  tend  ;  le  malade  a  de 
fréquents  besoins  d'aller  à  la  garde-rol)(!. 
il  ne  les  satisfait  que  d'une  manière  impar- 
faite; il  éprouve  dans  le  ventre  un  senli- 
ment  de  pesanteur  qui  s'accroît  cliacjue 
jour.  11  est  fort  aisé  de  débarrasser  les  ma- 
lades de  ces  tumeurs.  Le  doigt  ou  une  cu- 
rette introduite  dans  le  rectum  divise  la 
boule  fécale  en  plusieurs  fragments  que 
l'on  retire  les  uns  après  les  autres.  Lors- 
qu'il n'en  reste  que  quelques  petits  frag- 
ments, on  en  abandonne  l'expulsion  à  la 
nature  que  l'on  aide  de  quelques  lavements 
laxatifs. 

Pour  prévenir  la  formation  de  nouvelles 
tumeurs  on  tiendra  le  ventre  libre  à  l'aide 
de  laxatifs  doux  ;  cependant ,  malgré  ces 
soins,  on  voit  de  nouvelles  tumeurs  surve- 
nir, et  il  faut  alors  les  extraire  de  nouveau. 

Abcès.  Autour  du  rectum ,  surtout  de 
sa  partie  inférieure,  on  trouve  une  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux,  dans 
lequel  peuvent  se  développer  des  abcès 
souvent  très  étendus  qui  viennent  s'ouvrir 
au  périné,  à  la  marge  de  l'anus.  Ces  abcès 
sont  de  plusieurs  espèces.  Ce  sont  : 

1°Les  abcès  tuberculeux.  Ils  se  dévelop- 
pent au-dessous  de  la  peau  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ;  ils  se  circonscrivent 
rapidement ,  ne  passent  point  de  droite  à 
gauche  :  larésistancedu  fascia  superficialis, 
plus  grande  que  celle  des  téguments  minces 
et  très  souples ,  les  fait  facilement  proé- 
miner  à  l'extérieur. 

S"*  Les  abccH  phlegmoneux.  Ceux-ci  se 
développent  dans  la  profondeur  môme  de 
l'excavation  ischio-rectale  ,  ne  peuvent 
s'étendre  qu'en  arrière  et  en  dedans  ;  en 
dehors  ils  sont  arrêtés  par  Taponévrose 
du  muscle  obturateur  interne ,  en  avant  ils 
sont  limités  par  les  aponévroses  du  pé- 
rinée ;  ils  peuvent  passer  de  droite  à  gau- 
che, se  frayer  un  chemin  en  arrière  du 
rectum;  enfin  ,  fusant  dans  le  tissu  cellu- 
lair(^  du  mé'^o-rectum.  ils  peuvent  pénétrer 
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jusque  dans  la  cavité  peKienne.  Quelque- 
fois ces  abcès  se  déveloj)p(;nt  entre  les  tu- 
niques de  l'intestin  et  la  portioji  recourbée 
de  raponé\rose  pelvienne;  la  couche  fi- 
breuse (lui  les  empêche;  de  fu.'^er  dans  le 
bassin  est  si  faible;,  qu(;  sans  la  force  des 
viscères  inces.samment  repoussés  par  h; 
dia[)hragme,  ils  leurraient  envahir  le  tissu 
cellulaii-e  sous-|)ériloiu'al  ;  ils  se  montrent 
au  contraire  plus  facilement  à  l'extérieur, 
car  ils  ne  .sont  retenus  en  bas  (jue  par  une 
aponévrose  également  très  faible. 

3"  /.es  abcès  slerconiux  et  uriiieux. 
Ceux-ci  ne  diffèrent  en  rien,  quanta  leur 
siège  et  à  leur  étendue,  des  abcès  phleg- 
moneux proprement  dits;  les  causes  sous 
l'influence  desquelles  ils  se  sont  dévelop- 
l)és,  la  nature  toute  spéciale  des  acci- 
dents qu'ils  entraînent  avec  eux,  leur  ont 
seuls  fait  donner  une  dénomination  parti- 
culière. Ces  abcès  seront  spécialement 
étudiés  avec  les  fistules  urinaires  et  les 
fistules  de  l'anus. 

4°  Les  abcès  sijmplomatiques.  Ujie  alté- 
ration de  la  pointe  du  sacrum,  du  coccyx, 
la  carie  de  l'ischion,  peuvent  déterminer  là 
formation  d'abcès  à  la  marge  de  l'anus. 
M.  Velpeau  en  a  vu  un  qui  venait  dune 
carie  des  vertèbres  dorsales.  Ribes  a  rap- 
porté un  fait  du  même  genre.  Voici  com- 
ment M.  Velpeau  explique  la  migration  du 
pus  dans  cette  sorte  d'abcès  :  «  Le  pus  formé 
autour  du  rachis  ou  derrière  le  péritoine, 
dans  quelque  région  que  ce  soit ,  fuse  vers 
l'excavation  pelvienne  presque  aussi  libre- 
ment que  dans  la  fosse  iliaque.  Arrivé  là, 
il  lui  est  aisé  de  gagner  le  méso-rectum' 
de  descendre  dans  l'excavation  ischio-rec- 
tale. L'abondance  du  tissu  lamelleux  qui 
environne  le  rachis  et  qui  tapisse  l'intérieur 
du  bassin  donne  une  raison  suffisante 
dune  pareille  migration,  et  l'observation 
en  a  dès  longtemps  démontré  la  fréquence.  » 
(Dictionnaire  en  30  vol.,  t.  III,  p.  306.) 
o"  Il  est  une  autre  espèce  d'abcès  sym- 
ptomatiques  que  l'on  observe  à  la  suite  des 
fièvres  graves,  ou  chez  les  sujets  affectés 
de  phthisie  pulmonaire.  Il  paraît  fort  diffi- 
cile d'en  indiquer  la  cause  immédiate. 
M.  Velpeau  pense  que  dans  certains  cas 
ils  tiennent  à  une  ulcération  du  rectum  : 
mais  dans  la  plupart  dQ:^  cas  cette  cause 
ne  saurait  être  invoquée;  nous  pensons 
donc  que  dans  l'état   actuel  de  la  .«science 
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on  ne  saurait  huliquoi"  oxactenienl  la  cause 
de  cette  lésion. 

Les  abcès  tuberculeux  roconnaisscnt 
pour  cause  la  constipation,  le  frottement 
des  fèces ,  l'action  mécanique  d'un  agent 
externe,  une  piqûre  de  sangsue  juir  exem- 
ple, l'inllammaiion  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales.  Les  abcès  phlegmoneux  résul- 
tent quelquefois  dune  lésion  purement 
localedu  rectum.  M.  Ribes,  croyant  que  l'ul- 
cération d'une  des  veines  qui  traversent  le 
sphincter  ou  celle  d'une  hémoirhoïde  en  est 
le  point  de  départ .  pense  que  leur  racine,  au 
lieu  de  remonter  à  plusieurs  pouces  de  pro- 
fondeur, ne  s'élève  presque  jamais  à  plus 
de  6  à  8  lignes  au-dessus  de  l'anus.  Sa- 
batier  pense  que  le  plus  souvent  ils  sont 
produits  par  les  ulcérations  .  les  piqûres 
que  déterminent  les  corps  étrangers  pointus 
avales  et  entraînés  avec  les  fèces;  il  est 
hors  de  doute  que  l'action  des  corps  étran- 
gers dans  le  rectum,  fèces  endurcies,  frag- 
ment d  os  .  d  arêtes  de  poisson  ,  que  les 
ulcérations  de  1  intestin,  peuvent  être  la 
cause  de  semblables  abcès. 

Quant  aux  abcès  ayant  leur  siège  dans 
le  tissu  cellulaire  sans  communication  avec 
l'intestin,  ils  peuvent  être  causés  par  des 
violences  extérieures,  j);u'  une  chute  sur 
les  pieds,  les  ischions,  ]k\v  l'exercice  de 
l'équitation 

Les  abcès  de  1  anus  prennent  quehiuefois 
la  forme  gangreneuse;  cette  terminaison  doit 
être  attribuée  à  l'élal  du  sujet  et  à  la  na- 
ture ç]o  la  lésion  (pii  a  déterminé  la  forma- 
tion de  I  abcès.  C'est  ainsi  que  l'action  des 
matière<  fécales  ou  de  l'urine,  (jui  séchap- 
pent  par  une  solution  de  continuité  de 
l'intestin,  peuvent  amener  cette  complica- 
tion; cependant  cette  forme  gangreneuse 
peut  se  manifester  sans  la  moindre  com- 
munication avec  les  organes  environnants 
chez  les  sujets  afîaiblis  par  lAge  ou  par 
des  maladies. 

Les  al)cès  de  l'anus  ne  se  terminent 
presque  jamais  par  ré-olution.  Le  pus  se 
creuse  une  caMté  (pii  s'agrnndit  sans 
cesse;  si  les  téguments  résistent,  il  décolle 
au  loin  les  tissus  ,  dénude  linteslin  ,  et 
lorsqu'ils  s'ouvrent  à  I  extérieur,  il  a  déjà 
désorgani.sé  le  tissu  relhdaire  dans  une 
prandc  rl»>ndue.  décollé  la  peau,  et  R>rmé 
dans  toule.-^  les  directions  des  clapiers  très 
coDsidérables 


Les  abcès  développés  autour  du  rectum 
prennent-ils  toujours  leur  origine  dans 
linteslin?  Il  est  évident  que  dans  certaines 
circonstances  le  pus  de  labcès  passe  par 
le  rectum.  La  solution  de  continuité  de 
cet  intestin  est  dans  la  plupart  des  cas 
primitive  ;  mais  on  ne  saurait  admettre 
(jne  tous  les  abcès  étendus  de  l'espace 
iscluo-rectal  prennent  leur  origine  d'une 
ouverture  du  rectum:  en  effet,  ce  ne  sont 
pas  les  matières  transmises  par  le  rectum 
qui  sont  causes  de  l'abcès,  car  le  pus  re- 
fluerait par  son  ouverture  d'entrée,  il  y  au- 
rait une  fistule  borgne  interne.  On  a  invo- 
qué l'odeur  fécale  du  pus ,  sa  couleur 
brunâtre  ;  mais  ne  suffit-il  pas  qu'une  col- 
lection de  Ii(piide  reste  ])endnnt  quelque 
temps  en  contact  avec  linlestin  pour  que 
l'odeur  des  fèces  s'y  transmette? 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  symptô- 
mes des  abcès  développés  autour  du  rec- 
tum et  de  l'anus  :  les  uns  appartiennent 
aux  abcès  de  toutes  les  autres  régions  ; 
d'autres  sont  purement  locaux.  La  consti- 
pation délerminée  par  la  gêne  de  lin- 
f(\<tin,  la  douleur  (jue  les  malafles  ressen- 
tent en  allant  à  la  garde-robe,  la  difficulté 
qu'ils  éprouvent  dans  l'excrétion  de  l'urine, 
sont  des  caractères  (pie  l  on  rencontre  fré- 
quenmjenl  dans  ces  sortes  d  abcès. 

TniHcment  Nous  avons  dit  plus  haut 
qu'il  était  pres(jue  imj^ossible  d  obtenir  la 
résolution  de  ces  abcès  :  aussi  le  traitement 
antiphlogistiiiue  que  l'on  applicjuera  au 
début  ne  serait  indique  cpie  pour  en  limi- 
ter retendue.  Toutefois  cette  médica- 
tion ne  devra  pas  être  employée  avec  trop 
de  rigueur,  car  elle  serait  dans  beaucoup 
de  cas  sans  résultat,  et  elle  épuiserait  inu- 
tilement les  forces  du  malade. 

A  quelle  épo(iuecon\ient-ild  ouvrir  ces 
abcès?  le  rectum  décollé  doit-il  être  incisé 
(piand  on  fait  1  ouverture  de  l'abcès?  Tels 
.sont  les  deux  points  (ju'il  nous  importe 
d  examiner. 

Pott  et  quelques  auteurs  soutenaient 
encore,  dans  le  siècle  dernier,  qu'il  fallait, 
avant  dtnurir  labcès,  attendre  (jue  la 
fonte  ]>urulento  des  tissus  fût  com|)lète; 
njiiis  on  est  maintenant  universellement 
d  accord  sur  la  néces.>ité  d'ouvrir  une 
large  issue  au  pus  dès  (pie  la  flu*! nation 
n'est  point  douteuse.  En  effet,  ces  abcès, 
lor.squ'ils  n'ont  pas  décollé  les  tissus,  gué- 
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^i^;se^t  avec  facililo,  tandis  qu'au  conlraire, 
si  l'on  allcMid  trop  lon^Momps,  ils  oui 
causé  des  décollenKMits  fort  étendus,  et  il? 


ne    B 
peine 


guérissent    ({u'avec   la    itlus   grande 


c'est  en  se  hâtant  que  l'on  peut 
éviter  les  fistules.  M.  Velpeau  va  encore 
plus  loin  ([ue  les  auteurs  modernes  :  il 
pense  qu'il  ne  serait  j)as  impossible  d'en 
arriMer  la  marche  en  enfonçant  le  bistouri 
dès  le  début,  idée  d'ailleurs  déjà  mise  en 
avant  par  Platner.  Si  nous  conseillons 
d'ouvrir  de  bonne  heure  les  abcès  phlcgmo- 
neux,  à  plus  forte  raison  conseillons-nous 
d'ouvrir  aussitôt  que  possible  quand  ceux- 
ci  ont  pris  la  forme  gangreneuse. 

Ces  abcès  doivent  être  ouverts  par  l'in- 
strument tranchant,  nous  repoussons  les 
caustiques  qui  ont  été  autrefois  employés. 
Lincision  doit  être  aussi  large  que  possi- 
ble et  dirigée  vers  la  partie  la  plus  déclive, 
à  moins  que  les  téguments  n'aient  été  con- 
sidérablement amincis  dans  un  autre  point. 
Les  abcès  qui  font  saillie  à  l'intérieur  doi- 
vent être  attaqués  par  l'intestin  ;  il  en  est 
de  même  de  ceux  qui  remontent  très  haut 
au-dessus  du  sphincter  et  ne  s'écartent 
pas  des  parois  du  rectum. 

Lorsqu'on  ouvre  un  abcès  de  dehors  en 
dedans,  doit-on,  à  l'exemple  de  Faget,  di- 
viser tout  l'intestin  comme  s'il  s'agissait 
d'une  fistule?  Doit -on  ,  comme  le  veut 
Foubert,  se  contenter  d'une  simple  ponc- 
tion? Evidemment  le  procédé  de  F'aget  est 
préférable  lorsque  l'abcès  ne  s'étend  pas 
au-dessus  du  sphincter  et  s'il  fait  saillie 
dans  l'anus.  Lorsqu'au  contraire  l'abcès 
est  vaste  et  profond,  il  vaut  mieux  adopter 
le  procédé  de  Foubert.  En  effet,  comme  le 
dit  Boyer,  il  faut  se  borner  à  l'ouverture 
de  l'abcès ,  attendre  son  dégorgement  et 
l'affaissement  du  foyer  pour  opérer  la  fis- 
tule, si  cette  opération  est  nécessaire  ;  alors 
les  parties  à  diviser  sont  moins  étendues, 
moins  irritables.  D'ailleurs,  par  la  méthode 
de  Faget,  est-on  bien  certain  de  prévenir 
la  formation  d'une  fistule  à  l'anus? 

L'incision  faite  au  foyer  doit  être  assez 
large  pour  que  le  pus  puisse  s'écouler  fa- 
cilement ;  il  ne  faut  laisser  aucun  cul-de- 
sac,  faire  que  le  point  le  plus  large  et  le 
plus  déclive  du  foyer  soit  réellement  à  la 
peau  ;  de  cette  façon  les  tissus  peuvent  se 
recoller  du  fond  vers  l'extérieur ,  ce  qui 
arrive  très  souvent  lorsque  le  rectum  n'est 


•  pas  pc'rforé  et  qu'il  n'est  pas  trop  décollé. 
Si  ,    au  contraiio,  on  so  contentait  d'une 
:  petite  incision,  le  foyer  se  viderait  mal,  de 
I  nouveaux  décollements  pourraient  survenir, 
et,  ce  (|ui  est  plus  grave  encore,  l'aii-  j)é- 
j  nétrerait  dans  le  foyer,  et  l'on  sait  combien 
!  sont  graves  les  cas  dans  lesquels  l'air  sé- 
journe en  contact  avec  le  pus.    Lorsque 
l'incision  sera  faite,  une  mèche  de  charpie 
empêchera  les  lèvres  (h  la   plaie  de  se  re- 
1  coller  tro|)  i)romptement  ;  un  cataplasme 
émollient  corrq)létera  le  [)ansement.  Si  les 
téguments  étaient  troj)  amincis,  il  serait 
quekjuefois  utile  de  les  exciser. 

Quelquefois  la  guérison  de  ces  abcès  se 
fait  longtemps  attendre  :  ce  retard  doit  être 
attribué,  ou  bien  à  ce  qu'il  existe  une  com- 
munication avec  le  rectum  ,  alors  il  faut 
faire  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus  ;  ou 
bien  le  vide  produit  par  la  fonte  purulente 
du  tissu  cellulaire  ne  peut  être  comblé  à 
cause  de  l'état  de  tension  où  les  aponé- 
vroses tiennent  les  tissus  :  alors,  à  l'aide 
d'un  bon  régime,  et  de  tout  ce  qui  peut 
donner  de  l'embonpoint  aux  malades,  on 
peut  espérer  la  guérison. 

Fistules.  Les  fistules  à  l'anus  sont 
très  fréquentes  :  elles  sont  causées  et  en- 
tretenues par  un  assez  grand  nombre  de 
causes  très  différentes.  Les  unes  tiennent 
à  une  altération  des  os  du  bassin  ou  de 
quelque  organe  contenu  dans  la  cavité  ab- 
dominale ;  d'autres  tiennent  à  un  état  par- 
ticulier du  rectum  :  ce  sont  celles  dont 
nous  avons  à  nous  occuper  dans  cet  article. 

Les  auteurs  ont  divisé  les  fistules  à 
l'anus  en  trois  espèces  :  1°  les  fistules  com- 
plètes ,  celles  qui  ont  deux  ouvertures  : 
l'une  interne  ,  dans  le  rectum  ;  l'autre 
externe,  aux  téguments  ;  2°  les  fistules  bor- 
gnes externes;  3°  les  fistules  borgnes  in- 
ternes :  celles-ci  ont  leur  orifice,  la  première 
à  l'extérieur,  la  seconde  dans  l'intestin.  La 
première  espèce  de  fistule  a  été  admise  sans 
contestation  par  tous  les  chirurgiens.  Il 
n'en  est  pas  de  même  des  deux  autres  es- 
pèces. Nous  allons  tâcher  de  résumer  les 
discussions  que  cette  question  a  soulevées. 

L'existence  des  fistules  borgnes  ex- 
ternes a  été  niée  par  un  assez  grand  nombre 
d'auteurs:  Foubert,  Sabatier,  Larrey  ;  ils 
prétendent  que  les  abcès  fétides  de  la  marge 
de  l'anus  sont  toujours  causés  par  une  per- 
foration du  rectum  ;  que  si  l'on  n'a  pas  pu 
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trouver  l  orifice  inle^llnal  ,  i*  est  qu  ou 
l'avait  mal  chenho.  Mais  celle  tliccuic  a 
été  combaltuc  par  IVtt  ,  par  Boyer. 
MM.  Roux  et  Vclpeau.  Pourquoi  ,  en 
efl'et ,  ne  renconlrerail-ou  pas  aulour  de 
Tanusdes  lislules.  couuue  ou  eu  rcucoiitre 
dans  pres(jue  toutes  les  réuions  du  corp-;. 
alors  qu'à  l'anus  les  tissus  sont  disposés 
de  telle  sorU»  que  la  foute  du  li.-su  cellu- 
laire hiisse  un  si  |j;rand  \i(ie  fiilre  les  aj  (•- 
névroses  tendues,  résistantes,  cl  le  rectum, 
dont  la  distension  et  latraissement  r.ller- 
natifss'o|)po.«<enl  au  travail  de  cicatrisation. 
On  a  invoqué  la  coloration  du  pus,  .<on 
odeur  fétide  ,  mais  nous  avons  déjà  parlé 
de  ce  j)hénomène  en  décrivant  les  abcès 
de  l'anus.  Ouoi  (ju'il  en  >oit,  nous  n  insis- 
terons i^as  davantage  sur  cette  distinction. 
Dans  presque  tous  les  cas  où  il  existe  un 
ulcère  tistuleux  de  la  marge  de  1  anus,  le 
traitement  est  le  même  (pie  pour  une  listule 
complète,  car  plus  la  fonte  purulente  a  été 
considérable,  et  j)lus  le  rectum  est  aminci, 
plus  on  a  de  cliances  de  voir  l'alxès  de 
l'anus  dégénérer  (Ml  fistule. 

Les  f)rinci|ies  sur  lesipu^ls  on  s  est  ap- 
puyé pour  nier  l'existence  des  fistules 
borgnes  internes  ne  sont  i)lus  les  mêmes  : 
la  plupart  des  chirurgiens  professent  cpie 
lorsipi'il  existe  une  perforation  du  rectum, 
les  matières  passent  à  travers  celte  ouvei- 
ture  dans  l'excavation  iscbio  rectale ,  et  il 
ne  tarde  pas  à  se  former  un  abcès  qui 
s'ouvre  à  lextérieur  ;  de  la  une  fistule 
complète.  Cette  remarque  est  fort  juste,  en 
ce  sens  qu'une  listule  borgne  interne  de- 
vient toujours  ime  fistule  comi)lèle  ;  mais 
il  se  passe  quehjuefois  un  tem|)s  assez 
long  avant  (jue  le  pus  contenu  dans  l'exca- 
vation se  fa>se  jour  j)ar  la  peau  i",n  eff(>t  , 
le  pus  peut  parfaitement  passer  par  le  icc- 
tum  et  sortir  ave»-  les  fèces;  d  un  autie 
côté,  si  l'onlice  n  est  i)as  1res  large,  si  son 
siège  est  au-dessous  do  la  |)ortiou  dilatée 
du  rectum,  il  ne  pont  élre  qu(»  très  légère- 
ment excité  par  les  fèces .  (]ui  tendent 
plutôt  a  le  fermer  (pi'a  s  y  introduire  eu 
.>orlanl. 

Analtunir  pathologique.  Les  fistules  com- 
plèles  comnnuii(jiienl,  avons-nous  dit,  avec 
le  n'iium  et  a\e(  lextérieur  ;  elles  |»résen- 
lent  donc  deux  (triliccs.  L'orifice  evterne 
est  souvent  unicpie,  il  comunuiiquc  avec  \m 
seul  orifice  itileriu'  :  c'e.^t  la  fi'.lulo  l.i  plus 
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simple  t|ue  1  on  pui>Sf  leihîonli'er.  Il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  :  d  autres  lois  il 
existe  à  l'extérieur  [dusieurs  orifices  et 
l)lu.->ieurs  trajets  qui  tous  aboutissent  à  un 
orilice  intestinal  conmum.  Dans  certains 
cas,  les  ouvertures  externes  sont  tellement 
nq^procliées,  (pie  la  ])eau  parait  percée 
connue  la  poumie  d'un  arrosoir.  L'orifice 
interne  est  très  rarement  multiple  ;  il  j)eut 
exister  jdusieurs  fistules  sur  le  même  in- 
di\i(lu  ,  une  de  clnupu*  C(')té  ,  j)ar  exemple. 

L'orifice  interne  des  fistules  à  l'anus  est 
le  plus  souvent  mou.  il  est  comme  dé- 
chire ;  il  est  assez  rare  de  le  trouver  dur, 
calleux  :  c'est  principalement  chez  les 
phlhisique.-  quv  Hibcs  a  rencontré  cette 
particularité. 

Le  si(''ge  précis  de  1  orilice  interne  des 
li>tules  complètes  est  devenu  depuis  quel- 
(jue  temps  l'objet  d'une  attention  toute 
|)articulière.  Jus(iu"au  moment  où  Kibes 
a  jjublié  ses  travaux  sur  ce  sujet,  il  était 
admis  que  la  fistule  s'ouvrait  dans  le  rec- 
tum ,  tantôt  près  de  l'anus  ,  tant(U  à  plu- 
sieurs pouces  de  celle  ouverture.  Sur 
quatn^-vingts  sujets  que  Ribes  a  exami- 
lu's  .  il  a  trouvé  (juo  l'orifice  interne  est 
le  plus  souvent  immédiatement  au-dessus 
de  l'endroit  où  la  membr-me  interne  du 
rectum  s'unit  avec  la  })eau,  et  (pielquefois 
un  peu  ])lus  haut  ;  mais  que  celte  ouver- 
ture ne  s'ouvre  jamais  à  plus  de  cinq  ou  six 
lignes  au-dessus.  Les  recherches  de  Ribes 
^ont  conformes  aux  ide(\s  de  Sabalier  et 
de  Larrey.  Boyer  et  M.  Houx  continuè- 
rent à  penser  (|ue  l'orirux'  interne  d('S  fis- 
tules r(Mnontail  très  haut  dans  1  intestin. 
Lonr  elucid(M-  celle  (iu(\'-tion  ,  M.  Velpeau 
a  de  sou  C(")té  entrepris  i\r>  rechcrclies  sur 
le  si(''ge  p()>itif  (K;  l'orifice  interne  des  lis- 
tuhv.  «  Sur  lrcnte-cin(|  cas  do  fistules  que 
j  ai  |)u  exanùner  dans  ce  but,  soit  sur  le 
cadavre,  soit  pendiint  la  vie,  il  s'en  est 
trouvé  quatre  (pii  s'élevaient  à  I  \)(n\cxi  et 
demi,  2  pouces,  2  |)0uces  et  demi  au- 
dessus  du  s|>hincler  externe;  une  cin- 
(juièmc  allait  mémo  à  plus  de  3  pouces, 
car  on  l'ai  teignait  à  [)eine  au  moyiMi  du 
doi.iit  ,  mais  celait  après  a\oir  parcouru 
un  |(»ug  trajet  entre  la  membrane  nm- 
(pieus(3  et  les  autres  tuni(iues  du  rec- 
tiMu.  Les  autres  s'ouvraient  a  l'entrée  do 
1  anus  ou  à  quelques  lignes  (h;  profon- 
de\u',  comme   le  veut  Ribes.  Trois  d'entre 


elles  avaient  mémo  leur  ouverture  en  dehors 
de  la  rouelle  vilhnisede  cet  anneau,  et  deux 
seulement  se  trouvaient  un  |)(ni  plus  rap- 
prochées de  la  valvule  du  sphincter  (pie  des 
téguments.  Ainsi ,  l'expérience  permet  d'éta- 
blir que  certaines  lislules  s'ouvuîut  sur  la 
peau  elle-même,  à  l'entrée  de  l'anus;  que 
les  plus  nombreuses  ont  leur  orifice  entre 
les  deux  anneaux  un  peu  resserrés,  formés 
par  les  sphincters  ou  la  membrane  mu- 
queuse ,  et  qu'il  n'est  pas  non  i)lus  très 
rare  de  les  rencontrer  à  quel([ue  distance 
au-dessus.  On  s'explique,  du  reste,  comment 
une  foule  de  praticiens  n'ont  pas  songé  à 
les  chercher  si  bas,  en  remarquant  à  quelle 
distance  le  décollement  de  l'intestin  se  pro- 
longe quelquefois  par  en  haut.  En  efîet,  le 
stylet,  séparé  de  l'indicateur  par  la  seule 
tunique  muqueuse,  remonte  sans  le  moindre 
effort  comme  entre  deux  feuilles  de  papier, 
jusqu'à  2  ou  3  pouces  du  côté  du  Ijassin, 
dans  une  foule  de  cas  ,  quoique  la  fistule 
ait  son  siège  à  quelques  lignes  de  l'aïuis. 
Cela  tient  :  I  "  à  ce  que  la  membrane  in- 
terne du  rectum  ,  dégarnie  de  son  tissu 
cellulaire ,  étant  peu  adhérente ,  se  laisse 
facilement  décoller  par  l'instrument,  qui 
glisse  entre  elle  alors  et  la  tunique  muscu- 
leuse  comme  entre  deux  morceaux  de  linge 
mouillé  ;  2°  à  ce  que  le  pus  de  la  fistule 
ou  les  humidités  de  l'intestin ,  arrêtés  par 
le  sphincter  interne  en  bas  et  par  le 
sphincter  externe  en  dehors,  trouvent  plus 
d'aisance  à  refluer  par  en  haut ,  entre  les 
gaînes  du  conduit  intestinal  lui-même.  « 
(Velpeau ,  Dictionnaire  en  30  vol.,  t.  Ilf , 
p.  320.) 

Le  trajet  de  la  fistule  est  extrêmement 
variable  :  tantôt  après  avoir  pris  son  ori- 
gine dans  l'intérieur  du  rectum,  il  descend 
entre  la  muqueuse  et  le  sphincter  interne. 
Parvenu  à  la  partie  inférieure  de  ce  muscle, 
elle  se  porte  entre  le  sphincter  externe  et 
la  peau.  D'autres  fois ,  la  fistule  passe  à 
travers  les  fibres  du  sphincter  interne , 
descend  entre  ce  muscle  et  les  fibres  lon- 
gitudinales du  rectum,  se  porte  à  la  partie 
supérieure  du  sphincter  externe  ,  traverse 
les  fibres  de  ce  muscle ,  et  va  ulcérer  la 
peau  plus  ou  moins  loin  de  l'orifice  du  rec- 
tum ;  dans  beaucoup  de  circonstances ,  les 
tissus  à  travers  lesquels  passe  la  fistule 
sont  tellement  altérés,  confondus,  qu'il  est 
presque    impossible    de    déterminer    son 
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trajet.  Au  lieu  de  suivre  un  trajet  régu- 
lier, la  fistule  est  fort  souvent  sanieuse  ;  il 
n'est  pas  rai"(!  de  voir  ujie  fistule  du  côté 
gauche  se  ])ortei'  à  droite  ;  d'autres  fois  , 
une  fistule  dont  lorilice  est  en  avajit  s'ouvre 
en  arrière;  (hins  ([uelques  circonstances, 
on  rencontre  un  clapier  plus  ou  moins 
étendu,  auquel  viennent  converger  plu- 
sieurs trajets  externes  ;  enfin,  dans  certains 
cas  ,  des  collections  purulentes  existent 
vers  les  extrémités  des  trajels  fistuleux.  Le 
trajet  de  la  fistule  est  prescjuc;  toujours  ta- 
pissé par  une  membrane  de  nouvelle  for- 
mation ,  lisse  ,  très  mince  ,  très  unie  ;  les 
tissus  environnants  ne  paraissent  point 
altérés  dans  quelques  circonstances  ;  dans 
d'autres,  au  contraire,  ils  sont  accompa- 
gnés de  callosités,  de  dénudations  de  la 
l)eau. 

Symplomatolocjie ,  diiKjnusiic.  Le  diag- 
nostic des  fistules  à  lanus  est  assez  sunple, 
mais  il  n'est  pas  aussi  facile  de  reconnaître 
l'espèce  de  fistulc!.  Les  fistules  complètes, 
lorsqu'elles  sont  consécutives  à  des  abcès 
développés  à  la  marge  de  l'anus  ,  sont  fa- 
ciles à  reconnaître.  Les  matières  expulsées 
})endant  l'acte  de  la  défécation  sont  tachées 
de  pus  ;  d'un  autre  côté ,  les  liquides  qui 
sortent  par  l'orifice  du  trajet  fistuleux  sont 
sanieux,  purulents;  ils  sont  souvent  ac- 
compagnés de  matières  fécales  délayées  ; 
des  gaz  ,  quelquefois  des  vcm^s  intestinaux, 
sortent  par  le  trajet  fistuleux ,  mais  ces 
signes  n'existent  pas  toujours ,  d'autres 
fois  ils  peuvent  induire  en  erreur.  Nous 
n'avons  pas  parlé  de  l'odeur  du  pus;  en 
effet,  nous  avons  déjà  dit  que  le  pus  des 
abcès  développés  autour  du  rectum  con- 
tractait l'odeur  des  matières  slercorales; 
l'existence  de  ce  signe  ne  serait  donc  pas 
une  preuve  de  la  perforation  de  l'intestin  ; 
mais  si  la  présence  des  matières  fécales  est 
un  signe  certain,  il  n'en  est  pas  de  même 
du  passage  des  gaz  par  l'orifice  fistuleux. 
En  effet,  les  alternatives  d'ampliation  et  de 
resserrement  du  rectum  peuvent  permettre 
à  l'air  de  s'introduire  dans  une  fistule 
borgne  externe,  et  cet  air  peut  être  chassé 
par  une  pression  exercée  sur  le  trajet  fistu- 
leux. La  présence  seule  des  matières  fé- 
cales mélangées  au  pus  serait  donc  le  seul 
signe  d'une  fistule  complète ,  si  le  chirur- 
gien n'avait  pas  un  moyen  d'exploration  à 
l'aide  duquel  il  peut,  dans  presque  tous  les 
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cas,  nrriver  à  un  dingnofitio  cerlniu.  l.«v- 
ploralion  se  lait  a  l'aide  d'im  slylel  mousse 
très  flexible.  Le  malade  est  couché  comme 
pour  j)ren(lre  un  lavement  ;   le  cliirurj^ien 
inlroduil  dans  l'anus  le  doi^il  indicateur  de 
la  main  gauche  préalablement  graissé  avec 
du  céral  ou  de  l'huile  ;  il  cherche  l'orifice 
interne  tie  la  fistule,  facilement  reconnais- 
sable    lorsqu'il    est   large  et    lorstiue   les 
bords   sont    renversés    en   cul-de-poule: 
une  douleur  U!i  peu  plus  vive  est  (jneKine- 
fois  le  seul  signe   qui  indique  I  existence 
d'un  perluis  inai)piéciable  au  toucher.  De 
la  main    droite   il    introduit   le  stylet   par 
l'orifice  externe  ,  il  le  conduit  sans    faire» 
aucun  effort  à  travers  la  solution  de  conti- 
nuité :  l'opération  est  facile  (piand  on  a  re- 
connu l'orifice  interne;  mais,  dans  le  cas 
contraire .    elle  est    beaucouj)    [)lus    déli- 
cate :  h' stylet   est  alors  conduit  très  léj^è- 
rement  dans  tout  le  trajet  listuleux  .  dans 
tous  les  points  démidés  du  i-ectum;  le  doigt 
indicateur  gaiiclie  s»iil  tous  les  mouvements 
de  la  lèle  du  stylet  ,   et  l'on   ne  le  retire 
(|u  après   avoir  |)arcouru  avec  soin  toutes 
les  sinuosités,   tous  les  clapiers  du  foyer. 
De  celte  manière,  on  constate  la  position 
de  l'orifice  interne.  Dans  un  certain  nom- 
bre  de  cas  on    n'a    j)u  faire  pénétrer   le 
styI(H  dans  lanus  :  il  ne  faudrait  pas  ce|)en- 
dant  (Ml  conclure  (jue  la  fistule  n'est  j)as 
complète,    car   une  bride,    une  valvule, 
pourraient  empèdier  le  stylet  de  toucher 
le  doi^^t  indicateur.  On  est  quel(|uefois  plus 
heureux  a  une  seconde  exj)lorat ion  ;  mais 
il  est  un  autre  moyen  de  diagnostic,  c'est 
d'injecter    par    le   rectum  ,   ou   plutôt  par 
la  fistule,  de  beau  tiède  ou  un  licpiide  co- 
loré. Si  la  fistule  e>t  complète,  le  licpiide 
pa«.^e  par  l'autre  orifice;  niais  si  à  l'aide 
de  tous  (»»s  moyens  on  ne  peut  constatcM"  la 
présencv  d'aucun  perluis,  on  est  en  droit  de 
concliue  (|ue  la  listule  est   borgne  externe. 
Le  diagnostic  des  (i.-^lules  bor;zncs  in- 
ternes   est  (|uel«iuefois  as>ez  difficile  :  on 
peut  toutefois  les  reconnaître  aux  signes 
sui\anls  :  les  matières  fécales  sont  cou- 
vertes d'un   pus   plus  ou  moins  épais ,  la 
défécation    est    <piel(|uefois    l^^s    doulou- 
reu.vi».  la  comj)rcssion  ««xorcéc  sur  le  rec- 
tum et    i-ur  le  périnée   cause  de  la  dou- 
leur et  prov(H|ue  l'évacuation  de  la  podie: 
alors  le  pus  s  échappe  par  lintestin    Dans 
l'endioil  (jui  corrc>pon(l  au  mal  ,  la  pciu 


est  li\i(le  .  dure,  empâtée,  .s.  .  on  explore 
l'intérieur  du  rectum  ,  on  reconnaît  lorifice 
de  la  fistule  aux  inégalités  de  la  membrane 
muqueuse.  Il  est  assez  rare  que  Ion 
ait  à  constater  de  bonne  heure  l'existence 
de  ces  fistules;  les  malades,  en  effet,  ne 
ressentent  qu'une  gène  assez  modérée , 
qu'ils  attribuent  à  des  tumeurs  hémor- 
rho'idales  ,  et  ce  n'est  que  lorsqu'eux- 
mémes  ils  ont  constaté  la  i)résonce  du  pus 
dans  les  garde-robes  cpiils  se  décident  à 
consulter  le  chirurgien  ;  aussi  n"est-il  pas 
étonnant  de  rencontrer  la  nuuiueuse  intes- 
tinale calleuse  épaissie  autour  de  lorifice 
fisluleux.  ' 

Pronoslic.  La  fistule  à  l'anus  n'est  pas 
une  affection  grave,  en  ce  sens  qu'elle  ne 
compromet  jamais  la  vie  des  malades  ; 
mais  il  est  rare  qu'on  puisse  en  obtenir 
spontanément  la  guérison.  Les  fistules 
incomplètes  sont  plus  susceptibles  de  guérir 
sponlaïKMnent  que  les  fistules  complètes; 
cependant ,  il  a  été  constaté  quelques  cas 
de  ces  dernières  guéries  sans  opération. 
Les  fistules  compliijuées  de  callosités,  de 
clapiers  étendus,  sont  plus  graves  cpie  les 
fistules  simples,  cependant  elles  guérissent 
encore  après  l'opération.  Mais  s'il  existe 
de  vastes  foyers  de  suppiuation  au-delà 
du  coccyx,  du  sacrum, "au-dessus  du  rele- 
veur  de  l'anus .  si  l'intestin  a  été  dénudé  a 
une  grande  hauteur,  il  est  rare  que  l'opé- 
ration réu.ssisse.  Lors(|ue  les  fistules  se 
sont  développées  sous  linfluence  d'un  vice 
local  ou  chez  des  |)hthisi(|ues  ,  il  est  rare 
qu  on  puisse  en  obtenir  la  guéri.son  ,  aussi 
ne  conseille-t-on  i)as  l'o|)ération  de  la  fistide 
à  l'anus  chez  les  individus  affectés  de  tu- 
bercules pulmonaires ,  non  j)arce  que  la 
guérison  de  la  fistule  augmenterait  leur 
affection  de  poitrine,  mais  parce  qu'il  est 
presque  impossible  d  obtenir  la  cicatrisa- 
tion après  l'opération. 

Trailemenl.  Nous  ne  décrirons  pas  tous 
les  procédés  ejui  ont  été  préconisés  pour 
guérir  la  fistule  à  l'anus:  les  uns  sont  com- 
plètement abandonnés  :  ceux-ci  nous  ne 
ferons  cpie  les  mentionner:  d'autres,  ne 
trouvant  d'application  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  seront  décrits  ra|)idemenl. 
-Nous  nous  arrêterons  |»rincipaleuient  à  la 
description  de  l'incision  ,  méthode  pres- 
que uni(|U('ment  emitlovéo  [\  I  éjtoquo  î\c- 
liielle 
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\"  Le.-î  oinjH('nly<  ,  Jcs  ponimade^ .  les 
iiijeciions  dans  le  trajet  listuleux  ;  ces 
moyens  sont  dans  presque  tons  les  cas 
inefficaces  ;  cependant ,  nous  devons  dire 
qu'on  leur  a  attribué  quelques  cas  de 
succès  ;  mais,  de  môme  que  nous  avons  vu 
des  fistules  même  comi)lètes  guérir  spon- 
tanément, il  peut  bien  se  faire  qu'un  trai- 
tement aussi  peu  rationnel  que  celui  que 
nous  venons  d'indiquer  ait  été  quelquefois 
suivi  de  la  guérison  de  la  maladie. 

2°  Les  caustifiues,  introduits  soit  en  pou- 
dre sur  des  tentes  ,  des  bourdonnets  ,  soit 
en  dissolution  et  injectés  dans  le  trajet 
fistuleux,  ont  une  action  plus  réelle  que  les 
moyens  précédents  ;  mais  ils  ont  été  aban- 
donnés, et  avecjuste  raison  :  non  seulement 
ils  agissent  avec  lenteur  et  causent  dans  la 
plupart  des  cas  une  douleur  très  vive,  mais 
on  leur  reproche  surtout  l'incertitude  de 
leur  action  et  l'inconvénient  de  détruire 
des  parties  saines  qu'il  y  aurait  intérêt  à 
ménager. 

3"  La  compression  a  été  appliquée 
de  dehors  en  dedans,  c'est-à-dire  des  té- 
guments vers  la  fistule;  mais  si  on  devait 
espérer  un  succès  par  cette  méthode ,  ce 
serait  plutôt  par  la  compression  faite  de 
dedans  en  dehors.  Le  but  de  la  compres- 
sion est  de  rapprocher  les  parois  de  l'in- 
testin des  parois  extérieures  ;  par  consé- 
quent ,  il  y  aurait  quelques  chances  de 
réussite  lorsque  la  fistule  est  simple,  c'est- 
à-dire  sans  clapier,  sans  callosités  ,  que  le 
rectum  n'est  pas  décollé  dans  une  grande 
étendue ,  et  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  trajet 
fistuleux.  Dans  ces  circonstances,  quoique 
nous  donnions  la  préférence  à  l'incision,  ce 
serait  un  moyen  à  essayer  chez  un  malade 
pusillanime,  et  qui  rejetterait  toute  espèce 
d'opération.  La  compression  peut  être  pra- 
tiquée par  plusieurs  procédés.  M.  Ber- 
mond ,  de  Bordeaux  ,  emploie  une  double 
canule  à  chemise  qu'il  introduit  vide  dans 
l'anus  ;  de  la  charpie ,  de  l'étoupe ,  du 
vieux  hnge  glissés  entre  le  tube  métal- 
lique et  la  compresse,  servent  à  distendre 
l'intestin.  Le  tout  est  fixé  à  l'aide  d'un  ban- 
dage de  corps.  Lorsque  le  malade  éprouve 
le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe  ,  il  suffit 
de  retirer  la  canule  interne  terminée  en 
cul-de-sac  à  sa  partie  supérieure;  de  cette 
manière,  l'appareil  peut  rester  constam- 
ment appliqué ,  et  l'on  n.)  pn-  à  craindre 
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(|ue  N' comnienciMiient  do  cicatrisation  soit 
détruit  par  les  efforts  qu(^  nécessite  la  dé- 
fécation. M.  Piedagnel  se  contente  d'intro- 
duire une  chemi.se  remjjlie  de  charpie , 
ainsi  qu'on  le  praticjue  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  anales. 

i"  La  liyalure.  La  crainte  des  hé- 
morrhagies ,  de  la  douleur  qui  résulte 
d'une  opération  sanglante,  a  donné  lidée 
de  la  ligature  ,  qui  d'ailleurs  a  été  ap- 
pliquée depuis  les  temps  les  plus  recu- 
lés; elle  était  employée  simple  ou  com- 
binée avec  les  caustiques.  On  se  proposait 
de  diviser  le  trajet  de  la  fistule  à  l'aide 
d'un  fil  de  chanvre  ou  de  soie  qu'on  devait 
introduire  par  l'ouverture  externe  dans  le 
rectum,  et  dont  les  chefs  étaient  noués 
contre  un  tampon  de  charpie  appliqué  à 
l'anus;  l'anse  de  ce  fil  était  resserrée  tous 
les  jours ,  et  finissait  par  couper  tout  le 
trajet.  A  une  époque  rapprochée  de  nous  , 
on  a  substitué  un  fil  métallique  au  fil  vé- 
gétal. Foubert.  qui  a  été  grand  partisan  de 
la  ligature  par  le  fil  de  plomb,  opérait  de 
la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  couché  sur  le  bord 
d'une  table,  les  jambes  en  haut  et  un  peu 
écartées,  un  aide  maintient  les  fesses  ou- 
vertes; le  chirurgien  introduit,  par  son 
extrémité  la  plus  petite,  la  sonde  garnie 
de  son  fil  de  ])lomb  dans  l'orifice  externe 
de  la  fistule  :  il  porte  alors  le  doigt  dans 
lé  rectum  et  continue  à  pousser  la  sonde 
dans  l'orifice  fistuleux.  L'extrémité  de  la 
sonde  est  courbée  et  ramenée  ^ers  l'anus 
où  elle  entraîne  le  fil  de  plomb.  Après 
avoir  dégagé  celui-ci ,  on  rapproche  ses 
deux  bouts,  on  les  tord  ensemble  :  ils  pro- 
duisent ainsi  un  certain  degré  de  constric-- 
tion  qu'on  augmente  progressivement.  Le 
fil  doit  être  enveloppé  à  l'extérieur  de 
coton  cardé  ou  de  charpie,  surtout  chez 
les  personnes  grasses.  A  mesure  que 
l'anse  se  rapproche  des  téguments,  le  fond 
de  la  fistule  se  cicatrise,  en  sorte  que  la 
cure  est  complète  lorsque  le  fil  a  achevé  la 
section . 

Desauit  a  été  grand  partisan  de  ce  mode 
opératoire,  et  plusieurs  de  ses  disciples 
n'en  ont  pas  employé  d'autre.  Il  lavait  en 
quelque  sorte  perfectionné  en  le  rendant 
plus  facile  et  moins  douloureux  ;  il  com- 
mençait par  introduire  un   stylet  dans  le 
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triijel  qu'il  pou5>ait  jusque  <lans  le  rertuiii 
coniine  FouluMt  :  il  ;ili>sjil  eusuilc  une 
petite  caïuile  sur  ee  stylet  (|ui  servait 
de  ronflucteur;  le  stylet  était  alors  retiré, 
et  Ion  glissait  dans  la  canule,  qui  abou- 
chait dans  le  rectum,  le  lil  de  i)lomb  :  le 
doigt,  placé  dans  le  rectum,  servait  à  en- 
traîner le  lil  par  r.iiuis  :  au  besoin,  ce 
doigt  était  remj)lacé  par  iU'>  pinces;  enfin, 
les  di'ux  chefs  étaient  (i\e^  dehors  sur  une 
petite  lige  mélalliciue  crochue.  Lorsque  la 
fistule  était  borgne  externe,  Desaidt  vou- 
lait i[u'on  ptM\-àt  la  paroi  correspondante 
du  rectum  à  laide  d  un  trois-tpiarts  et  (luon 
la  rendit  complète.  l'Desault,  OEav.  dur., 
t.  H,  p.  3.si.) 

Voici  dans  cpiels  cas  Desault  préférait 
la  ligature  ii  1  incision  :  u  I  '  ('.liez  les  sujets 
habituellement  exposés  au  dévoiement  : 
1''  chez  ceux  (\\\\  sont  faibles,  cacochymes, 
(pi  une  longue  suppuration  épuiseniit,  suj)- 
puialion  ipiOn  évite  toujours  ici  ,  [>circe 
(pi  a  mesure  que  le  plomb  coupe  les  par- 
ties du  côté  de  l'anus,  la  cicatrice  se  fait 
du  c(')lé  opposé,  en  sorte  (piaprè?  la  chutcî 
de  la  ligature,  il  ne  reste  cpiun  suinte- 
ment ])eu  a! tondant  ;  '.)"  chez  ceux  (|ui  se 
trouvent  dans  des  endroits  humides,  mal- 
sains, où  les  plaies  prennent  souV(  nt  un 
mauvais  Ci.r.ictère  :  tels  sont  ,  j)ar  exem- 
ple, les  grands  hôpitaux  aux  époipies  où 
la  gangrène  humide  y  exerce  ses  ravages. 
affection  d'autant  plus  dangereuse  ici,  (|ue 
détruit  par  elle,  le  sphincter  laisse  une 
incontinence  ;  i"  chez  ceux  que  leurs  ;dTai- 
res  emj)écheMt  de  disposer  de  leur  tem|)s, 
(pii,  ne  pouvant  souvent  être  \isités  par 
leur  chirurgien,  sont  obligés  de  se  panser 
«Hix-mémes  ;  5"  seule,  la  ligature  doit  èlre 
employée  (piand  une  horreur  invincible 
éloigne  de  linstrumiMit  tranchant.  »  (/6.) 
((  Cette  niéthode  ,  dit  S.ibatier  ,  a  cela 
d'a\antageux  .  (pi'elie  n'a.>.sujeltit  pas  à 
des  pansements  réguliers  ,  (jue  la  douleur 
(pi'ellcî  cause  e>t  ouvliocre,  l()rr-(iu"on  ne 
se  presse  pas  trop  et  (pion  y  met  le  temp.■^ 
nécessaire,  et  surtout  (jue  le  mahule  n'est 
pas  obligé  d'obsei\er  un  régime  bien 
exact,  et  de  rester  cliez  lui  tout  le  temps 
de  la  cure,  pendant  Iwpiel  il  peut  vaquer 
à  se-;  affaires  ordinaires  ;  niais  elle  ne  con- 
vient (pie  dans  le  cas  ou  la  (i.-tule  er>t 
simple  et  n'est  pas  trop  éloignée  du  fon- 
dement,  car  si  elle  était   cotnplijjuéc   de 


biMucoup  de  <inus  et  de  callosités,  et  que 
son  orilic(»  externe  fût  à  une  troj)  grande 
distance  de  lanus,  il  y  aurait  trop  de  par- 
ties à  couper,  et  la  ligature  serait  plus  dou- 
loureuse et  demanderait  plus  de  temps.  » 
[Mal.  opér.,   IS2  2,  t.  II,  p.  33'2.) 

Ces  raisons  ont  liien  une  certaine  valeur, 
mais  on  ne  saurait  admettre  la  ligature 
comme  méthode  générale.  Ce  n'est  ipio 
dans  (les  c.is  assez  rares  (prdle  serait 
d'une  application  heureuse.  îs^ous  ajoute- 
rons encore  que,  chez  certains  malades, 
elle  détermine  des  douleurs  telles  (pu;  l'on 
est  obligé  d'y  renoncer.  M.  Velpeau  rap- 
|)orte,  (pi'en  I.S2i,  Bougon  voulant  la  met- 
tre en  u.-age  ii  l'hôpital  de  j)erfectionne- 
ment  sur  un  adulte  courageux,  bien  cons- 
titué, le  malade  la  garda  trois  semaines 
en  se  plaignant  des  jilus  vives  souffrances. 
A  cetteépo(iue,  la  bride,  quoique  peu  éten- 
due, n'était  |)as  à  moitié  coupée  ,  et  ,  les 
douleurs  allant  en  augmentant,  on  crut  de- 
\oiren  Ncnir  ii  lincision.  (piicMil  un  prompt 
succès. 

')"  l.'excision  de  la  tistule  à  l'anus  a 
encore;  été  jiosée  en  piincipe  comme  mé- 
thode ;  ainsi  on  soulevait  avec  des  pinces 
tout  le  trajet  listuleux.  ^iais  cette  mé- 
thode doit  èlre  rejetée  comme  déterminant 
inutilement  une  perte  de  substance  très 
èlendue,  par  consc'npient  une  douleur  beau- 
coup plus  grande,  une  sujipuration  beau- 
coup plus  longue,  el  les  accidents  généraux 
(pli  a(coni[)agne:it  les  plaies  avec  perte  de 
substance  considérable. 

I)"  I///ic/.s/()/j  e  I  de  toutes  les  méthodes 
de  traitiMuenl  de  l'anus  celle  (pie  l'on  doit 
préférer  dans  tous  les  cas.  Elle  a  été  pra- 
li(IU(''(»  depuis  les  teinjis  les  i)lus  anciiMis. 
Nous  iHî  rappellerons  pas  tous  les  |)rocédés, 
tous  les  instruments  (jue  les  chirurgiens 
ont  con.seillés  La  méthode  la  plus  sinijile, 
celle  (Uie  l'on  |irati(pie  encore  pres(pie  ex- 
clusivement d(;  nos  jours ,  est  celle  de 
Bo\('r.  dont  nous  allons  rapporter  la  des- 
cription :  «  Cette  opération  consiste  à  fen- 
dre toutes  les  parties  comprises  entre  le 
trajet  listuleux,  l'intestin  et  l'anus  inclusi- 
vement. On  y  j)répare  le;  malade  en  dimi- 
nuant, jiendant  les  deux  ou  trois  jours  qui 
la  pr(''ce(lent ,  la  (pianlilé  de  ses  aliments; 
en  lui  faisant  i»r(>ndre  dans  la  matinée  quel- 
ques las.ses  de  bouillon  de  poulet  et  de 
Veau,    un    laxemciit  la  veille   du  jour  où  il 
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doit  être  opéré  ,  un  autre  quel<iucs  jours 
avant  l'opération. 

»  On  a  inventé  un  grand  nomhni   d'in- 
struments pour  pratiquer  cette  opération  ; 
ceux  dont  on  se  sert  généralement   au- 
jourdhui  sont  :  1"  Un  bistouri  droit,  dont 
la  pointe  doit  avoir  de  la  solidité,   sans 
quoi  elle  pourrait  se  casser  dans  la  gout- 
tière du  gorgeret  oi^i  elle  s'implante  tou- 
jours un  peu.  Il  est  bon  d'avoir  des  bis- 
touris de  différentes  longueurs  destinés  à 
cette  opération,  parce  qu'il  est  des  cas  où 
un  bistouri  plus  long  que  ceux  dont  on 
66  sert  ordinairement  est   indispensable. 
2'»  Une  sonde  cannelée  d'argent  ou  d'acier, 
sans  cul-de-sac  ;   une  autre   sonde   can- 
nelée d'argent,   mince  et  flexible.  3"  Un 
gorgeret  d'ébène  ou  de  buis ,  pour  ser\'ir 
de  point  d'appui  au  bistouri  et  garantir 
les  parties  voisines.  Ce  gorgeret,  concave 
d'un  côté,  convexe  de  l'autre,  a  sept  pouces 
de  long,  et  sept  à  huit  lignes  de  large.  Sa 
gouttière  a   trois   lignes   de   profondeur. 
L'une  de  ses  extrémités  est  arrondie ,  et 
forme  un    cul-de-sac  semblable   à   celui 
d'une  sonde  cannelée  ;  la  gouttière  ne  se 
continue  point  jusqu'à   l'autre  extrémité 
qui  est  plane  du  côté  de  la  gouttière  dans 
l'étendue  d'environ  un  pouce  et  demi,  ce 
qui  rend  l'instrument  plus  facile  à  tenir. 
Outre  ces  instruments,  il  faut  une  pince  à 
dissection,  des  fils  cirés,  un  porte-mêclie, 
du  cérat,  une  mèche  de  charpie,  des  bour- 
donnets,  des  plumasseaux,  plusieurs  com- 
presses   longues   et   un    bandage   en    T 
double. 

«  Le  malade  doit  être  couché  sur  le 
bord  de  son  lit,  et  maintenu  par  des  aides, 
comme  pour  l'ouverture  d'un  abcès  au 
fondement  ou  pour  l'excision  des  tumeurs 
hémorrho'idales.  Lorsque  l'orifice  interne 
de  la  fistule  est  très  voisin  de  l'anus,  on 
peut  employer  le  procédé  suivant  :  on 
introduit  la  sonde  cannelée  mince  et 
flexible  dans  l'orifice  externe  de  la  fistule, 
et  on  porte  en  môme  temps  le  doigt  indi- 
cateur de  la  main  gauche  dans  le  rectum. 
Lorsque  le  bout  de  la  sonde  est  arrivé 
près  des  tuni([ues  de  cet  intestin,  on  cher- 
che l'orifice  interne  de  la  fistule,  on  le 
traverse,  et  on  ramène  la  sonde  par  l'anus  : 
après  quoi  on  fait  glisser  la  })ointc  du 
bistouri  le  long  de  la  cannelure  ,  et  on 
coupe  toutes  les  parties  qui   bc  trouvent 


devant    cette   cannelure  ,   c'est-à-dire    la 
IH'au,    l'intestin   et    l'anus.    Mais  lorsque 
l'orifice  interne  de  la  fistule  est   placé  à 
une  certaine  hauteur,   on  ne  pourrait  ra- 
mener la  sonde  par  l'anus  sans  produire 
des  divulsions ,  des  dihicérations  plus  f;u 
moins  grandes  et  très  douloureuses;  il  faut 
alors  se  servir  du  gorgeret.  On  introduit 
dans  la  fistule  la  sonde  cannelée  sans  cul- 
de-sac,  et  on  s'assure  que  son  extrémité  a 
friinchi  l'orifice  interne,  avec  le  doigt  in- 
dicateur de    la  main    gauche  porté  dans 
l'intestin;  on  retire  ce  doigt  pour  mettre 
à  sa  place  le  gorgeret  enduit  de  cérat  sur 
sa  convexité,  la  gouttière  tournée  du  côté 
de  la  fistule.  On  engage  l'extrémité  de  la 
sonde  dans  cette  gouttière  ,  et  après  avoir 
fait  jouer  les  deux   instruments  l'un  sur 
l'autre,  pour  bien  s'assurer  qu'ils  se  tou- 
chent immédiatement,  on  confie  le  gorge- 
ret à  un  aide,  qui  doit  le  tenir  solidement 
en  l'inclinant  du  côté  de  la   fesse.   Alors, 
le  chirurgien  conduit,  dans  la  cannelure 
de  la  sonde,  qu'il  tient  lui-même,  la  lame 
du   bistouri,    et  l'enfonce  jusqu'au  gorge- 
ret. Lorsqu'elle  y  est  parvenue,  les  par- 
tics  qui  doivent  être  coupées  se  trouvent 
comprises  entre    ces    deux   instruments. 
Pour  inciser  ces  parties,  le  chirurgien  in- 
cline d'abord  un  peu  le  bistouri  vers  le 
gorgeret,  afin  de  couper  autant  du  tran- 
chant que  de  la  pointe ,  et  de  faire  agir 
l'instrument  plutôt  en  sciant  qu'en  pres- 
sant. Il  tire  le  bistouri  à  soi,   sans  aban- 
donner le  gorgeret,  et  il  divise  ainsi  de  la 
manière  la  plus  régulière  toutes  les  par- 
ties qui  s'offrent  au  tranchant  du  bistouri. 
Quand  ces  parties  sont  coupées,  la  cavité 
fistuleuse  et  celle  du  rectum  n'en  forment 
plus  qu'une  seule.  Le  chirurgien  s'assure 
que  l'incision  a  été  complète,  en  retirant 
ensemble  la  sonde  et  le  gorgeret,  c'est-à- 
dire  sans  qu'ils  cessent  de  se  toucher.  Si 
quelque  portion  n'a  pas  été  incisée  et  les 
arrête,  il  porte  encore  le  bistouri  dans  la 
cannelure  de  la  sonde,   l'enfonce  jusqu'au 
gorgeret,  et  en  la  ramenant  en  dehors  sans 
quitter  cet  instrument  et  dans  la  direction 
de  la  première  incision,  il  coupe  ce  quia 
échappé  dans  celle-ci. 

»  Si  la  fistule  est  simple ,  il  suffit  de 
fendre  le  trajet  fistulcux  ,  et  d'étendre  un 
peu  l'incision  vers  la  fesse.  Si  la  peau  est 
décollée  dans  une  plu;;  ou  moins  grande 
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cleiidue,  il  faul  non  ^euleulent*la  Tendre, 
mais  encore  Texciser .  afin  de  rendre  la 
plaie  [tlate.  La  conservation  de  la  peau 
décollée,  lors  même  quelle  n'est  pas  amin- 
cie, rendrait  la  ^uérison  de  la  plaie  lon- 
gue, fiifficile  et  peut-être  inipossil)le,  en 
sorte  (ju'on  serait  obligé  de  l'enlever  con- 
sécutivement, ce  (jui  pourrait  faire  croire 
que  l'opération  a  été  manijuce.  ^>  fUoyer. 
loc.  cit.) 

Nous  avons  (léja  dit.  a  1  article  l)iA(.N(ts- 
Tic,  combien  il  était  dillicile  de  trouNcr  dans 
certains  cas  Torilice  interne  de  la  fistule  : 
c'est  en  effet  le  temps  le  plus  dillicile  de 
l'opération.  Mais  il  ne  faut  pas  trop  se 
préoccu[)er  de  trouver  l'orifice  de  l'ulcère  ; 
les  recherches  minutieuses  dont  l'ancienne 
Académie  de  chirurgie  se  préoccui)ait  si 
vivement,  sont  au  moins  superllues,  si  l'on 
considère  (juc  dans  la  plui)ari  des  cas  le 
rectum  est  dénudé  à  une  très  grande  hau- 
teur, bien  au  delà  du  point  où  l'on  trouve- 
rait l'orilice  inlerne  du  Irajet  listuleux. 
Dans  ces  circotistances  lincision  (l(Mt  [)arlir 
du  point  où  l'intestin  a  été  décollé,  car 
l'opération  ne  pourrait  être  suivii»  de  suc- 
vri!,  si  1  incision  était  faite  au-dessous  delà 
parlie  décollée  cl  amincie  de  l'intestin  ; 
nous  dirons  même,  a\ec  M.  Velpeau,  ([u'il 
imp.orte  d'inciser  l'espèce  de  \alvult»  (pii 
e\i>le  au-dessus  de  1  ulcère,  lor.scpie  1  in- 
leslin  est  dénudé. 

(le  (pie  nous  venons  de  dircr  di>s  fis- 
tules complètes  s'applique  parfaitement 
aux  fistules  borgnes  externes  :  l'intestin 
doit  être  percé  connue  dans  le  cas  où 
l'on  iw  trouve  (-as  l'orilice  de  la  fistule, 
et  roj)ération  être  faite  connue  nous  ve- 
nons de  le  dire. 

Pour  opérer  les  fistules  borgnes  internes  , 
on  lâche  de  les  transformer  en  fistules 
comj)lèles,  en  retenant  le  pus  à  l'aide  d  un 
laiup(»n  porté  sur  leur  ouv(;rture.  On  a 
«onseillé  de  faire  saillir  les  téguments  i\ 
l'aide  d'une  lige  niélalliiiue  i)ortée  par 
l'anus  dans  l'ulcère;  enfin,  on  peut  intro- 
duire par  l'orilice  ai»al  un  bistouri  ayant 
\me  l)oule  de  cire  à  sa  pointe,  et  inci.^^er  ce 
trajet  connue  uti  abcè-;  orditiainv  mais  de 
haut  en  ba^ 

Nous  aVOUr-  \n  ([uc   H<»\cr  rojir-cillc  1  r\- 

çision  des  bords  de  la  li.«,lule  lors(pie  la 
peau  est  amincie  ;  cette  pratique  ne  ^aurait 
♦Hre  trop  re(  ommundée     la  prudence  ne 


permet  de  s  en  abstenir  que  lorsque  la  fis- 
tule est  tout  à  fait  simple. 

Les  fistules  à  lanus  situées  à  la  partie 
antérieure  du  rectum  ne  doivent  être  opé- 
rées qu'avec  les  plus  grandes  précautions. 
L'excision  ne  doit  pas  être  faite  sans  une 
nécessité  absolue.  Il  faut  avoir  le  plus 
grand  soin  de  ne  pas  toucher  la  prostate, 
la  vessie  ou  l'urètre. 

Le  j)ansement  consiste  à  introduire  ime 
mèche  de  chai'pie  enduite  de  cérat,  (pi'on 
pousse  dans  le  rectum  avec  un  porte-mè- 
che: elle  doit  être  conduite  le  long  du 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  placé 
dans  le  rectum  ,  et  introduite  jusqu'au- 
dessus  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie, 
entre  les  lèvres  de  laquelle  on  l'engage 
ensuite,  afin  de  prévenir  leur  agglutina- 
tion, qui  laisserait  subsister  le  trajet  fis- 
tuleux.  Après  la  mèche,  on  applique  de 
la  charpie  brute  à  plat ,  des  compresses 
longuettes  et  un  bandage  en  T  double.  Les 
pansements  subsétjuents  doivent  être  faits 
de  la  même  manière. 

Le  pansement  des  fistules  à  l'anus  njé- 
rite  de  nous  arrêter  un  instant.  Qu(>l(pies 
chirurgiens,  Boyer,  Sabatier  pensent  que 
Ion  doit  introduire  dans  le  rectum  une 
mèche  Aolumineuse  afin  d'écarter  large- 
ment les  bords  de  la  fistule;  ils  disent  (pie 
si  dans  certains  cas  on  a  observé  des  ré- 
cidives, elles  tenaient  à  ce  que  les  panse- 
ments avaient  été  mal  faits.  Pott,  Sam. 
Cooper  pensent  qu'il  suffit  de  quelques 
brins  de  charpie  pour  emi)êcher  les  lèvres 
de  la  plaie  de  se  réunir  lorscpie  l'incision 
est  récente.  Mais  entre  ces  deux  princi|)es 
il  y  a  une  moyenne  qui  nous  semble 
(ie\oir  être  ]>référée.  On  introduira  des 
mèches  volumineuses  au  début,  afin  de  mo- 
difier la  surface  de  l'ulcère;  on  diminuera 
l>euà  jx'u  le  volume  des  mèches,  et  on  pau- 
.<era  à  plat  lor.^tpie  l'ulcère  sera  couvert  de 
bourgeons charims  (|ui  feront  pressentir  ime 
cicatrisation  prochaine. 

Les  aciidenls  <jui  peuvent  survenir  à  la 
suite  de  l'opération  de  la  fistule  de  l'amis 
sont  :  YlicmorrlKigie;  si  un  vaisseau  \\n  peu 
volumineux  avait  été  ouvert,  ofi  api>li(pi('- 
lail  une  ligature;  dans  la  plupart  des  cas 
il  suffit  de  faire  la  torsion  ,  sou\ent  même 
Ihémorrhagie  s'arrête  d'elle-même,  ou  par 
la  «  ompression  exercée  sur  le  trajet  fislu- 
h'ux  p,M'  la  mèchp   f]r   rh;>rp|p    l.fnfrclioii 


purulente,  la  phlébite  s  observent  quelque- 
fois après  lopéralion  de  la  fistule  à  l'anus  ; 
mais  ces  accidents  n'ont  rien  de  particu- 
lier pour  le  cas  qui  nous  occupe.  La  ré- 
tention d'urine  s'observe,  soit  j)ar  le  fait 
de  l'irritation  causée  par  l'opération,  nnais 
souvent  aussi  par  la  compression  exercée 
par  la  mèche  sur  le  col  de  la  vessie;  nous 
avons  déjà  parlé  de  cet  accident  en  trai- 
tant du  pansement  à  la  suite  des  opéra- 
tions pratiquées  pour  des  hémorrhoïdes. 

Lorsque  les  fistules  sont  très  élevées, 
on  a  craint  de  blesser  le  péritoine;  mais, 
ainsi  que  le  fait  observer  M.  Velpeau,  l'au- 
verture  morbide  porte  toujours  sur  la  mem- 
brane muqueuse ,  et  si  le  péritoine  était 
ulcéré ,  il  y  aurait  un  épanchement  dans 
la  cavité  abdominale.  Le  bistouri  ne  devant 
pas  quitter  la  cannelure  de  la  sonde  n'ex- 
pose aucunement  à  cette  lésion.  Mais,  ce 
que  l'on  doit  craindre  en  pareil  cas ,  ce 
sont  les  infiltrations  purulentes  au-dessus 
de  l'aponévrose  pelvienne  et  ensuite  dans 
le  bassin. 

L'opération  de  la  fistule  à  l'anus  ^  chez 
la  femme,  nécessite  quelques  précautions  ; 
ainsi  l'orifice  externe  de  la  fistule  se 
trouve  souvent  à  la  racine  des  grandes  lè- 
vres, ou  bien  entre  la  fourchette  et  la  com- 
missure postérieure  de  la  vulve.  Les  fistu- 
les sont  en  général  plus  basses  que  chez 
l'homme,  plus  facilement  opérables  ;  mais 
on  doit  craindre  davantage  de  dépasser  les 
aponévroses  par  en  haut.  La  présence  du 
vagin  montre  toute  l'importance  des  pré- 
cautions à  prendre  quand  elles  siègent  de 
ce  côté. 

Fissures.  On  appelle  ainsi  une  petite 
ulcération  allongée  et  superficielle  qui  se 
développe  entre  les  plis  radiés  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  marge  de  l'anus. 

C'est  à  Boyer  que  l'on  doit  la  connais- 
sance exacte  de  cette  maladie ,  qui  avait 
bien  été  signalée  avant  lui,  mais  qui  avait 
été  toujours  confondue  avec  les  rhagades, 
les  hémorrhoïdes  ;  on  l'avait  encore  prise 
pour  de  petites  fistules  dont  on  ne  pou- 
vait trouver  l'orifice. 

Symptômes.  La  maladie  commence  dune 
manière  insensible  :  l'excrétion  de.s  matiè- 
res fécales  est  accompagnée  de  chaleur,  de 
démangeaisons  ;  qui  cessent  bientôt  après 
la  défécation  ;  cet  état  peut  persister 
pendant   un    temps  pluo  ou   moins  long. 
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On   a   vu   des  fissures    rester   ainsi    pen- 
dant  plusieurs   mois,    plusieurs   années, 
môme   plus  longtemps;   mais   peu  à  peu 
l'excrétion  des  matières  devient  plus  pé- 
nible,  le   malaise    dure   plus   longtemps, 
bientôt    les   symptômes  s'aggravent,   les 
malades  ne  peuvent  plus  aller  à  la  garde- 
robe  sans  ressentir  d(îs  douleurs  horribles 
qu'ils  comparent  pour  la  plupart  à  la  sen- 
sation  que    leur   ferait    éprouver   un   fer 
rouge   qu'on  leur  appliquerait   à  l'anus, 
d'autres  à  une  sensation  de  déchirure  du 
rectum.  Les  douleurs  diminuent  pour  re- 
paraître environ  une  heure  après  la  défé- 
cation; elles  disparaissent  enfin;  la  même 
série  d'accidents  recommence  à  chaque  dé- 
jection alvine.  Aussi  les  malades  redoutent- 
ils  les  garde-robes,  et  on  observe  une  consti- 
pation fort  opiniâtre  qui  appartient  moins  à 
la  maladie  elle-même  quà  la  crainte  de  la  dé- 
fécation. La  constipation  devient  si  opiniâ- 
tre, que  les  évacuations  ne  se  font  que  tous 
les  huit,  dix  et  douze  jours  ;  encore  est-il 
nécessaire  de  les  provoquer  à  l'aide  de  la- 
vements ou  de  légers  purgatifs  sahns.  Le 
passage  des  matières  liquides  ne  se  fait  pas 
non  plus  sans   douleur.   Boyer    rapporte 
l'observation    d'un   malade   qui    souffrait 
beaucoup ,    quoiqu'il  eût  la    diarrhée.  La 
sortie  des  vents  ne  se  fait  même  pas  sans 
causer  une  douleur  assez  vive.  Si  quelques 
malades  sentent  assez  de  calme  dans  l'in- 
tervalle des  garde-robes,  il  en  est  d'autres 
que  la  douleur  contraint  de  garder  le  lit. 
Bientôt  les  digestions  s'altèrent;  les  malades 
mangent  peu,  dans  la  crainte  des  garde- 
robes  ;  ils  maigrissent ,  leur  teint  change 
de  couleur,  leurs  traits  s'altèrent,  l'action 
de  tousser,  de  cracher,  de  chanter  même 
augmente  leur    souffrance.   Les  douleurs 
sont    généralement    exaspérées    par    des 
écarts  de  régime,  par  l'usage  du  café,  des 
liqueurs  alcooliques  ,  des  mets  de   haut 
goût  ;  il  n'est  pas   rare  de  voir  le  même 
phénomène  se  manifester  chez  les  femmes 
à  l'époque  de  leurs  règles. 

Si  l'on  examine  l'anus  chez  les  personnes 
ainsi  affectées,  on  rencontre  une  ou  plu- 
sieurs petites  ulcérations  larges  de  5  à  6 
millimètres,  longues  de  \  à  2  centimètres, 
cachées  dans  les  phs  radiés  de  la  marge 
de  l'anus;  leur  bord  n'est  ordinairement 
ni  calleux  ni  renflé  ;  elles  forment  un  re- 
lief à  peine  ;:cn^i|)!e  au  toucher.  Contrai- 
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im\  ihagade^  cl  au\  aiiln'>  iilcé-  |  partie  des  symptômes.   Resle  nu 
Je  l'anus,  elles  fournissent  à  peine     ù  savoir  si  la  petite  ulcération  pei 


remenl 

râlions  de  lanus,  elles  lournissent  a  pein 
un  léger  suintement  ;  très  rarement  les 
fèces  sont  tachées  de  sang.  Le  doigi  ne 
pénètre  qu'avec  beaucoup  de  difiiculté 
dans  le  rei'tum:  son  introduction  est  tou- 
jours très  douloureuse;  la  douleur  devient 
intolérable  ,  si  l'on  appuie  fortement  sur  la 
gercura  ;  le  doigt  éprouve  une  conslriclion 
remanjuable  :  celle  constriclion,  très  forte 
et  constante ,  est  un  des  signes  caracté- 
risli(jues  de  la  maladie:  elle  est  due  à  la 
contraction  spasmodi(|ue  ilu  sphincter. 

Blandin  attribue  au  sit%e  de  la  lis- 
sure  une  grande  importance.  Il  dit  que  les 
unes  siègent  au-di'ssus  du  sphincter,  d'au- 
tres au-^dessous;  et  qu'enfin  il  en  est  d'au- 
tres qui  siègent  au  niveau  du  sjihiiicler, 
et  que  ce  sont  ces  dernières  qui  détermi- 
nent les  accidents  que  nous  venons  de  pas- 
ser en  revue. 


lintenant 
petite  ulcération  peut  déter- 
miner la  contraction  spasmodicpiedu  sphinc- 
ter ;  M.  Auclère  (TltèSi' ,  Paris,  18  4G) 
considère  l'ulcération  conmie  le  point  de 
départ  des  accidents. 

Causes.  On  ne  sait  trop  (piclle  cause  as- 
signer aux  fissures  à  lanus  :  aucune  pro- 
fession n'en  est  e\emi)te  ;  ct^pendant 
riïabitude  de  la  constipation,  les  licmor- 
rhoïdes  paraissent  y  prédisjioser;  on  les 
observe  |)rinci|)al(Mncnt  chez  les  adultes  de 
l'âge  de  vingl-cinq  a  quarante  ans;  cepen- 
dant on  trouve  quelques  cas  chez  des  per- 
sonnes i\gv(}>  de  moins  de  vingt  ans. 

Le  pronostic  n'offre  rien  de  fâcheux 
par  lui -même;  cependant  les  longues 
sMulfrances  qu'endurent  les  malades  peu- 
venl  à  la  longue  altérer  leur  santé  et  môme 
compromettre  leurs  jours.  Enfin,  l'état 
d'irritation  de  l'anus  peut  être  le  point  de 


siège  des    fistules 


La  remarque  de  Blandin  est  exacte  en  |  déj)art  d'allérations  organi(iues  graves  de 

la  fin  de  l'intestin. 

Traitement.  On  ne  connaît  pas  de  gué- 
risons  bien  authenticpies  de  fi.ssures  à 
l'anus  sans  le  secours  de  l'art  ;  un  grand 
nombre  de  moyens  ont  été  conseillés  :  mais 
celui  qui  compte  le  j)lus  de  succès  est  sans 
contredit  l'incision  du  sphincter.  Rien  ne 
réussit  (|ue  cette  méthode,  dit  Boyer;  ce- 
j)endant  on  a  obtemi  quelques  guérisons  à 
l'aide  d'autres  moyens.  Les  j)onuiiades,  les 
onguents,  la  monœsia  ,  ont  été  eniplovés, 
mais  presque  toujours  sans  succès  :  nous  ne 
nous  y  arrêterons  jKis.  Les  t  rois  méthodes  sur 
lesquelles  on  aie  plus  insisté,  et  avec  raison, 
sont  :1a  cautérisation,  la  dilatation  et  V in- 
cision. .\u|taravant  nous  dirons  (pielques 
mots  du  traitement  de  MM  Brclonneau  et 
Trousseau  j)ar  l'extrait  de  ratanhia. 

.M.  Brclonneau  se  fondait  sur  les  con- 
sidérations suivantes  :  «  (jue  la  constipa- 
lion  et  l'effort  que  fait  \v  bol  cxcrémen- 
titiel  contre  le  spJiincler  qu'il  déchirait 
souvent,  était  dans  un  grand  nombre  do 
cas  la  cause  de  la  fissure.  La  constipation 
est  le  j)lus  grand  obst;ule  à  la  ;:uéiison 
Or,  la  constipation  s'accom|»agne  souvent 
d'un  cliang(Mncnt  fort  remarquable  dans  la 
dernière   j)orlion  du   rectum  ,  inuuédialc- 


ce   qui   concerne^    le 

mais  nous  ne  saurions  admettre  (pi  a\ec  } 
une  certaine  réser\e  que  c  est  la  présence 
des  petites  ulcérations  au  niveau  du  sphinc- 
ter anal  qui  détermine  la  contraction 
violente^  de  ce  nuiscle  et  les  douleurs  vio- 
lentes qui  accompagnent  cette  affection. 

Les  tissures  peuvent  siéger  sur  tous  les 
points  de  la  circonférence  de  l'anus ,  à 
gauche,  a  droite,  en  avant,  vw  arrière;  il 
n'est  pas  rare  de  voir  une  tumeur  hémor- 
rhoïdale  en  former  comme  la  racine. 

En  résumé,  les  lignes  caractéristi(piesde 
la  fissure  à  l'anus,  sont  :  I"  la  douleur  vio- 
lente (pie  les  mal  îdes  ressentent  au  mo- 
ment de  la  défi'Halion  ;  2'  l'existeiue  d'un 
petit  ulcère  allongé  à  1  orificx^  de  l'anus: 
."]'' la  contraction  \iolenle  et  douloureuse 
dus{)hincler. 

Tons  les  chirurgiens  se  sont  efforces 
d'cxpli(pier  celte  douleur  excessi\e.  alors 
que  les  caractères  de  lulccration  ne 
pouvaient  en  rendre  comiite.  La  cons- 
friction  du  sjtlHn(  ter  |»araît  jouer  le  plus 
grand  r<'»le  dans  la  marche  de  la  maladie; 
en  effet  ,  les  rhagades  ,  les  ulcérations 
syphilititpies  n(Mlclerininent  point  la  con- 
Iraclion  d(«  co  miis(  !c,  et  ne  can>ent  j)as, 
à  l)enucoup  près,  autant  de  douleur:  aussi  '  ment  au-dessus  du  sphincter:  le  rectum  se 
la  roiKlriclion  du  rjiliimier  a-t -ell(»  clé  dilale  en  \aM»  d'amjiliore,  j»uis  se  réln'cit 
considérée .  sinon  lonnue  cause  de  la  fis-  |  au  niveau  de  l'angle  .■-acro-verlébral.  Dans 
.urc,  du   moins  conimc  déterminant  une     «(^ventre  d'ain|)hore  les  matières  s  accu- 
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nmlent  ot  forment  un  bol   ci  uiu;  grosseur 
énorme,  de  telle  sorte  ({ue  chaque  fois  que 


le  malade  va  à  la  f^arde-robe,  l'excrétion 
est  vraiment  assimilable  à  une  sorte  d'(Mi- 
fantement.  »  (Trousseau  et  Pidoux,  Truilc 
de  Ihérapeutique  ,  t.  I,  p.  116).  Guidé  par 
cette  idée,  M.  Bretonneau,  à  reffet  de  ren- 
dre à  l'extrémité  du  rectum  le  ressort  qui 
lui  man(|uait,  administra  la  ratanhia  en  la- 
vement à  plusieurs  malades  consti[)és  et 
affectés  de  fissures  à  l'anus  ;  il  l'adminis- 
tra ensuite  à  d'autres  malades  non  consti- 
pés, et  les  tentatives  furent  couronnées  de 
succès.  Voici  la  manière  d'administrer  le 
ratanhia  d'après  M.  Trousseau  :  «  Nous 
faisons  prendre  chaque  matin  au  malade 
un  lavement  à  l'eau  de  son  ou  de  gui- 
mauve, ou  bien  à  l'huile  d'olive  ou  d'aman- 
des douces,  afin  de  vider  l'intestin;  une 


un  véritable  succès.  Les  mèches  peuvent 
èln\  couvertes  de  cérat  ou  de  substances 
médicamenteuses;  la  dilatation  peut  être 
combinée  avec  la  cautérisation  sans  qu'il 
y  ait  aucun  inconvénient.  Mais  nous  de- 
vons dire  ([ue  c'est  surtout  la  dilatation 
qui  agit  dans  cette  circonstance. 

Il  est  un  autre  mode  de  dilatation  sur 
lequel  nous  désirons  (ixer  vivement  l'at- 
tention (\e<,  i)raticiens,  car  nous  n'Iiésitons 
pas  à  dire  que  c'est  certainement  la  meil- 
lein-e  méthodes  de  traitement  des  fissures  à 
l'anus.  Nous  voulons  parler  de  la  clilalulioa 
forcée  du  sphincter  à  l'aide  des  doigts  in- 
troduits dans  le  rectum.  Nous  allons  rap- 
porter un  extrait  d'une  observation  qui  nous 
a  été  communi(iuée  par  M.  Jamain  : 
«  Mademoiselle  A...  était  depuis  trois  ans 
en  proie  aux  douleurs  excessives  qui  carac- 


demi-heure  après  que  le  lavement  a  été  •  térisent  la  lissure  à  l'anus;  elle  avait  con- 


rendu  nous  administrons  un  quart  de  lave- 
ment composé  de  1 50  grammes  d'eau  ; 
extrait  de  ratanhia,  de  4  à  10  grammes; 
alcool,  2  grammes;  le  malade  s'efforce  de 
garder  son  lavement  et  en  prend  un  autre 
le  soir;  quand  les  douleurs  sont  calmées,  il 
ne  prend  plus  qu'un  lavement  par  jour,  et 
lorsque  nous  avons  lieu  de  supposer  que 
la  guérison  est  complète,  nous  en  faisons 
prendre  un  tous  les  deux  jours  pendant 
une  quinzaine.  »  (Trousseau  ,  loc.  cit., 
p.  M  9). 

1  °  La  caulérisation  de  toute  l'étendue  de 
la  fissure  avec  le  nitrate  d'argent  a  été 
suivie  de  quelques  cas  de  guérison  :  Bé- 
clard  dit  l'avoir  essayée  à  la  Pitié  avec  un 
succès  presque  constant.  La  cautérisation 
avec  le  fer  rouge  peut  également  réussir  ; 
cette  méthode  a  quelque  analogie  aveu  le 
procédé  d'Albucasis ,  qui  raclait  les  fis- 
sures ,  soit  avec  l'ongle,  soit  avec  un  ins- 
trument. 

2°  Dilatation.  L'emploi  des  mèches  de 
charpie,  graduellement  augmentée  de  vo- 
lume au  point  de  vaincre  la  résistance  du 
sphincter,  semble  avoir  plus  d'efficacité  ;  en 
effet,  Marjolin,  M.  Velpeau,  M.  Gendrin,  en 
ontretiréd'excellentseffets.  Les  chirurgiens 
et  les  malades  pourraient  être  arrêtés  par 
l'excessive  douleur  que  cause  l'introduc- 
tion des  premières  mèches;  mais,  si  les 
malades  peu\  (3nt  avoir  assez  de  réseliition 
pour  supporter  les  premières  douleurs,  nCrt 
doute  que  l'on   obtiendra,  par  ce  moyen, 


fié  le  soin  de  sa  guérison  à  un  médecin  fort 
instruit,  son  parent,  qui,  pendant  tout  cet 
espace  de  temps,  essaya  tous  les  moyens 
imaginables  pour  la  guérir;  topiques  émol- 
lients,  narcoli([ues,  excitants,  ratanhia, 
cautérisation,  tout  fut  mis  en  usage  sans 
aucun  succès;  l'excessive  douleur  que  res- 
sentait la  malade  lorsque  Ion  voulait  intro- 
duire le  doigt  dans  l'anus,  n'avait  pas 
permis  de  faire  usage  de  la  dilatation. 
Je  trouvai  la  malade  dans  l'état  suivant.  Le 
sphincter  était  très  fortement  contracté  ;  à 
la  marge  de  l'anus,  je  vis  trois  ulcérations 
peu  profondes  à  fond  grisâtre  sans  callosité 
sur  les  bords.  Je  fus  obligé  de  me  contenter 
d'un  examen  très  rapide,  à  cause  des  souf- 
frances que  déterminait  cette  exploration. 
L'opération  de  la  fissure  à  l'anus  par  l'in- 
cision du  sphincter  me  fut  demandée,  non 
seulement  par  mon  confrère  ,  mais  par  la 
malade  elle-même  qui  voulait  à  tout  prix 
être  débarrassée  de  son  mal.  L'opération 
fut  fixée  au  lendemain  matin.  Ayant  eu 
occasion  de  voir  dans  la  journée  M.  Néla- 
ton,  il  me  conseilla  de  faire  la  dilatation 
forcée  du  sphincter.  Je  lui  fis  part  de  la  dif- 
ficulté que  j'avais  éprouvée  dans  l'examen 
des  parties  malades  et  des  douleurs  exces- 
sives qui  étaient  ressenties ,  lorsqu'on 
cherchait  k  introduire  le  doigt  dans  l'anus. 
Il  me  dit  que  cette  difficulté,  insurmontable 
dans  toute  autre  circonstance,  disparaîtrait 
dès  que  la  malade  aurait  été  rendue  insen- 
sible par  l'action  du  chloroforme.  Ce  mode 
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opéraluire  fut  accepté  Je  procédai  a  l'opé- 
ration de  la  manière  suivante.  Je  lis  cou- 
cher la  malade  sur  le  côté  droit,  le  mem- 
bre du  même  côté  étendu,  la  cuisse  du 
côté  gauche  fléchie  sur  le  bassin,  la  jambe 
fléchie  sur  la  cuisse...  Lors(pie  liiisensi- 
bililé  me  parut  suflisante  ,  j  introduisis 
f;icilemtMil  (hms  lanus  le  doigt  indicateur 
de  la  m;iin  droite,  puis  celui  de  la  muin 
gauche ,  le  doigt  médius  droit ,  puis  le 
doigt  médius  gauche;  tout  ce  temj)S  de 
ropt>ralion  se  fit  a\ec  la  plus  gninde  faci- 
lité, je  tournai  mes  doigts  de  manière  à  les 
opposer  par  leur  f;ue  dorsale,  et  à  toucher 
par  leur  face  j)almaire  la  mu(iueuse  du 
rectum  et  je  les  éloignai  fortement  en  sens 
opposé  jus(ju'à  ce  (juc  je  fusse  arrêté 
par  les  tubérosités  de  l'ischion;  je  lis  la 
même  opération  d'avant  vu  arrière  ,  et 
jitbtins  \\\\  écartenient  considérable  de 
r>  a  H  centimètres  de  diamètre.  On  apcrce- 
\ait  très  nettement  au-dcla  di»  la  dilata- 
tion les  valvules  de  la  nuuiueuse  rectale. 
Ce  second  temps  se  fit  aussi  avec  la  plus 
grande  facilité  et  sans  causer  la  moindre 
douleur  a  la  malade.  Lors(jU(^  l'action 
anestli^siijue  du  chloroforme  eut  disparu, 
la  malade  me  dit  n'avoir  ])as  souffert  pen- 
dant l'opération:  elle  se  plaignait  d'une 
sensati(»n  de  pesanteur  au  périnée:  celte 
do.uleur  était  moins  violente  que  celle 
«pi'elle  éprouvait,  même  dans  l'intervalh» 
des  garde-robes.  Je  ne  fis  aucun  |)anse- 
inent,  je  prescrivis  deux  bouillons  dans  la 
journée,  et  pour  le  soir  une  potion  calmante. 
\/d  journée  se  passa  sans  aucun  accident;  le 
lendemain,  la  malade  s'est  levée,  elle  est 
allée  à  la  garde-robe  et  a  fort  peu  souf- 
f(;rl;  l'anus  avait  repris  sa  forme  normale. 
On  remanpiait  une  très  large  ecchymose 
s  étendant  tout  autour  de  l'amis,  d'une  tu- 
bérosilfi  ischiali(|ue  a  l'autre,  de  la  foin'- 
chelle  à  la  région  cocryLiienne  L'ecchy- 
mose disparut  peu  a  peu,  et  huit  jours  après 
il  ne  restait  plus  d«'  traces  de  la  maladie 
ni  do  l'opération;  la  constipation  avait 
disiparu,  la  rlouleur  était  nulle;  en  un  mot, 
la  malade  était  coni|)létemenl  guérie.  »  Il 
y  a  six  mois  (|ue  celt<î  o|>«'Malinn  a  été  |)ra- 
liquée,  et  la  malade  est  resiée  dans  l'état 
le  j)ius  sati^fai^anl.  Si  (•♦»tte  nK'Mhode 
n'avdil  été  appliquée  qu'une  >etde  iol^,  on 
pourrai!  peut-èlre  héxiler  à  la  mettre  en 
}>r(itique;  uini.-  «e    mo\rn  avai»    déjà    otr 


employé,  il  l'a  été  depuis  et  toujours  avec 
un  succès  constant  ;  et  nous  espérons  que 
c'est  surtout  à  lui  que  les  chirurgiens  au- 
ront recours  pour  guérir  la  fissure  à  l'anus  ; 
il  n'est  point  douloureux,  il  n'exige  pas  de 
pansements;  les  malades  guérissent  bien 
plus  rapidement  qu'après  une  opération 
sanglante  ;  il  est  d'ailleurs  très  rationnel  : 
la  dilatation  déchire  un  certain  nombres  de 
fibres  du  sphincter  et  produit  le  même  ré- 
sultat que  la  section  de  ce  muscle;  la  (1('^- 
chirure  sous-cutanée  des  fibres  explique  la 
rapidité  de  la  guérison  et  l'innocuité  de  ces 
déchirures. 

ii"  L'incision  proposée  par  Boyer  a  été 
adoptée  ])ar  tous  les  chirurgiens.  C'est  à 
cette  opération  qu'il  faut  recourir  si  les  au- 
tres remèdes  ont  été  employés  sans  succès. 

«  Voici  de  (]uelle  manière  je  prali(iue 
cett(Mij)ération  :  le  malade  a  pris,  trois 
jours  avant,  vm  purgatif  doux  ,  et  le  jour 
même  un  lavement  laxatif,  afin  de  débar- 
rasser le  conduit  intestinal,  et  j)our  (jue  le 
besoin  d'aller  à  la  selle  ne  se  fasse  pa.s 
sentir  jiendaiii  jtlusieurs  jours.  Je  le  fais 
coucher  sur  le  côté  comme  pour  l'opéra- 
tion (le  la  fistule  à  l'amis  ;  je  porte  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  ,  enduit  de 
céral.  dans  le  rectum  ,  et  sur  ce  doigt  je 
fais  glisser  à  plat  un  bistouri  dont  la  lame 
très  étroite  est  coupée  carrément  et  arron- 
die il  son  extrémité.  Le  tranchant  de  ce 
bistouri  est  alors  ilirigé  vers  le  côté  droit 
ou  gauche ,  selon  le  lieu  qu'occupe  la  ger- 
(;ure,  et  je  divise  d'un  seul  coup  les  mem- 
branes intestinales,  les  sphincters,  le  tissu 
cellulaire  et  les  téguments.  Je  forme  ainsi 
une  ]»laie  ti'iangulaire  dont  le  sommet  ré- 
pond il  l'intestin  et  la  base  à  la  peau.  Il  est 
(juehpiefois  nécessaire  d'allonger  celle-ci  : 
j(*  le  fais  d'un  second  coup  de  bistouri. 
D.ins  (piel(]ues  cas,  l'intestin  fuit  devant 
rinstrumenl  tranchant,  et  la  j>laic  du  tissu 
cellulaire  s'étend  plus  haut  (jiie  celle  fie 
l'intestin  ;  il  faut  alors  introduire  de  nou- 
veau le  bistouri  dans  le  rectum  pour  pro- 
longer l'incision  de  l'intestin.  Lors(pie  la 
constriclion  est  extrême,  je  fais  deux  inci- 
sions .semblables  ,  l'une  ii  droite  ,  l'autre  ii 
gauche,  et  lorscpie  la  gerçure  est  située  en 
avant  et  en  arrière,  je  ne  la  comprends  pas 
dans  l'incision.  On  introduit  ensuite  dans 
la  plaie  ou  dans  les  plaies  une  grosse 
mèche  rpii  «'mpêcheque  les  bords  de  la  à\- 
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\  isiuii  no  :->c  réunissent  d'une  manière  irré- 
gulière ;  on  tamponne  légèrement  avec  de 
la  charpie ,  on  applique  plusieurs  com- 
presses longuettes  ,  et  le  tout  est  maintenu 
par  un  bandage  semblable  à  celui  dont  on 
fait  usage  dans  l'opération  de  la  fistule  à 
l'anus.  »  (Boyer,  loc.  cil.) 

Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  pratiqué 
l  incision  sous-cutanée  du  sphincter.  Cette 
opération  offre  sans  doute  des  avantages  sur 
lincision  ordinaire ,  mais  elle  ne  met  pas 
toujours  à  l'abri  de  l'hémorrhagie.  Dans  un 
cas  Blandin  fut  obligé  d'ouvrir  le  foyer 
pour  faire  la  ligature  du  vaisseau  divisé. 
M.  Velpeau  a  réussi  dans  quelques  cas  par 
lexcision  de  toute  la  partie  ulcérée. 

Rétrécissements.  Nous  avons  à  étudier 
dans  cet  article   les    rétrécissements    de 
lanus  et  du  rectum,  les  premiers,  souvent 
congénitaux  et  toujours   accessibles  aux 
moyens  chirurgicaux,  peuvent  presque  tou- 
jours être  guéris  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
des  seconds,  qui,  par  leur  hauteur,  échap- 
pent aux  agents  thérapeutiques  et  ne  peu- 
vent être  que  difficilement  reconnus.  L'a- 
nus et  le  rectum  peuvent  se  rétrécir   en 
même  temps,  mais  le  plus  souvent  un  ré- 
trécissement de  l'anus  amène  une  dilata- 
tion du  rectum.  Les  matières  s'accumulent 
au-dessus  de  l'obstacle,  l'intestin  se  dilate, 
perd  sa  forme  normale  ,  et  ne  se  contracte 
plus  avec  assez  de  force  sur  les  matières 
qu'il  contient.  Les  phénomènes  que  nous 
faisons  remarquer  pour  les  rétrécissements 
de  l'anus  existent  au  même  degré  pour  les 
rétrécissements  siégeant  plus  haut    dans 
l'intestin  ;  de  là  une  grande  différence  entre 
les  rétrécissements  du  rectum  et  ceux  de 
l'urètre.  L'urètre  ,  en  effet ,  est  un  canal 
destiné  uniquement  à  laisser  passer  l'urine  : 
le  rectum,  au  contraire,  a  la  triple  fonction 
de  recevoir  les  matières  fécales,  d'aider  à 
leur  expulsion  par  la  contraction  de  ses  tu- 
niques, enfin  de  leur  donner  passage.  Si  donc 
il  existe  un  rétrécissement  de  ce  canal,  les 
matières,  au  lieu  de  s'y  accumuler,  restent 
au-dessus  de  l'obstacle ,  et  dilatent  d'une 
manière  fâcheuse  la  ()ortion  d'intestin  située 
au-dessus  du   rétrécissement  ;  la  tumeur 
qui  résulte  de  cette  accumulation  exerce 
sur  la  partie  supérieure  du  rectum  une 
compression  qui  rend  l'évacuation  encore 
})lus   difficile  ;   d'un   autre   côté ,   [)riv('es 
par   leur  état  morbide   de  leur.^  faculié.- 


contractiles,  les  parois  rectales  ne  peuvent 
réagir  sur  les  fèces  qui  ne  sont  rejetées  que 
parce  qu'elles  sont  repoussées  par  les  ma- 
tières accumulées  plus  haut.  Il  est  facile 
de  prévoir,  dapiès  cet  exposé  ,  combien 
sont  graves  les  rétrécissements  du  rectum, 
qui  ,  bien  qu'incomplets ,  déterminent  la 
rétention  des  matières  stercorales;  on  com- 
prendra aussi  facilement  lincontinence  des 
matières  fécales  coïncidant  avec  un  rétré- 
cissement du  riîctum ,  et  on  se  rendra 
compte  de  la  difficulté  d'obtenir  la  guéri- 
son  ,  puisque ,  lorsque  le  rétrécissement 
sera  vaincu  à  l'aide  des  moyens  appro- 
priés, on  ne  pourra  que  très  rarement 
rendre  à  linlestin  ses  propriétés  contrac- 
tiles. Nous  de\ons  ajouter  cependant  que 
les  accidents  sont  d'autant  plus  graves  que 
l'obstacle  est  plus  considérable. 

«  On  reconnaît  cette  maladie  à  la  dimi- 
nution progressive  du  calibre  des  matières 
fécales  ;  elle  est  précédée  de  constipation 
habituelle,  ordinairement  interrompue  par 
des  coliques  passagères  et  des  dérange- 
ments de  corps  momentanés  ;  elle  s'annonce 
par  des  garde-robes  irrégulières,  des  bor- 
borygmes  fréquents  et  une  tension  inac- 
coutumée dans  le  ventre.  Cette   tension 
varie  beaucoup  :   tantôt ,  dans  la   même 
journée,  le  ventre  est  plat,  tantôt  il  est  dur, 
gonflé  ,  sensible  au  toucher  et  même  dou- 
loureux ;  les  matières  fécales  sortent  avec 
effort  et  beaucoup  de  difficulté  ;  elles  sont 
filées  et  aplaties  comme  des  sangsues  si 
elles  sont  un  peu  molles,  rondes  et  comme 
passées  à  la  filière  si  elles  sont  dures.  Ce- 
pendant ,  si  le  rétrécissement  a  son  siège 
un  peu  haut  dans  le  rectum ,  les  matières 
fécales  peuvent  encore  se  mouler  et  avoir 
la  forme  et  le  volume  ordinaires  ;   alors 
elles  sortent  en  boulettes  ovoïdes  plus  ou 
moins  allongées.  Dans  ce  dernier  cas ,  on 
introduit  le  doigt  dans  le  rectum  ;  on  ne 
trouve  rien ,  si  ce  n'est  quelquefois  une 
poche  formée  par  l'intestin  replié  sur  lui- 
même  et  distendu  par  des  matières  fécales 
accumulées;  cette  poche  peut  quelquefois 
gêner  la  défécation  dune  autre  manière. 
Si ,  au  contraire  ,  l'obstacle  est  à  la  portée 
du  doigt,  il  se  présente  sous  la  forme  d'une 
cloison  plus  ou  moins  élevée  au-dessus  du 
sphincter  ;  il  est  quelquefois  valvulaire  ou 
bien  infundibuliforme,  et  se  termine  par 
un  anneau  qiù  ne  permet  pas  au  chirurgien 
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û'allor  plus  loin  ;  Uinlol  ciilin ,  le  dujgl  est 
arrêté  par  un  cercle  dur  qui  précède   un 
conduit  sinueux  ,  leipiel  est  souvent  jissez 
étroit  pour  qu'on  ne  puisse  pas  le  traverser. 
Dans  tous  les  cas.  la  maladie  s'accom- 
pairne  des  s\  niplônies  ;j:énérau\  (jue  je  vais 
énuniérer.  Les  malades  sont  ordinairement 
pâles;  ils  ont  perdu  leur  embonpoint:  la 
l;in,Lr«ie,  cliez  eu\  .  est  ordinairement  sale, 
blanche,  saburrale  ;  ils  n'ont  point  dappé- 
tit  ;  ils  n'ont  pas  encore  cette  teinte  jnune- 
piiille  du  visa;;e  (jui  annonce  une  maladie 
incurable,  mais  ils  ont  déjà  les  veux  bouffis 
et  cet  air  de  souH'rancc  sur  lecjuel  un  chi- 
rurgien un  peu  exercé  ne  se  méprend  j)as. 
Les  lavements,  dont  les  malades  sont  tou- 
jours désireux  jiour  se  souhi'ier,  i)énètrent 
bi(Mi  ,  mais  ordinairement  ils  sortent  aNec 
difliculté  ,  par  |>ortion,  quchpiefois  dans  la 
journée,  et  j)res(|ue  constanuncMil  .<ans  ré- 
sultat. Les  efforts  que  les   malades  sont 
toujours  disposés  à  faire  sur  le  vase  de 
nuit  n'aboutis.-ent  à  rien  ;  au  contraire,  les 
besoins  devieiment  d'autant  |)lus  impérieux 
que   le  malade  se  présente  plus  souvent 
pour   les    satisfaire;   alors   ils  dégénèrent 
l>res(|ue  toujours  ené|)r(Mntes  qui  fati:iU(Mil 
I)eaurouj)  et  n'aii;ènent   (pie  (!(>>  matières 
/-daireu.-^es  .  j)arl"ois  sanguinolentes,  l-nlin  , 
on  recormait  les  rétrécissements  à  laide 
de  la  .sonde  ii  em|>reintes  anahvue  à  celle 
fpie  j'ai   recotumaiidée  |)Our   l'urètre  :  on 
l'introduit  a  traviM's  im  >péculum.  »  (Tan- 
chou,   TritUc  (les  rrlrccissanwnls  ilc  iuri'trc 
cl  (ht  ;vr/j/nj,  p.   j  7  t.) 

M.  I.au::ier  a  |»n)j»i»>e,  pour  reconnaître 
la  hauteur  et  l'étendue  du  rétrécissement, 
le  moyen  sui\aiit  :  <(  Il  introduit  une 
sonde  d  un  ni'i\en  calibri»  ,  munie  ii  ^ou 
e\trémil(''  d  Un  |iclit  sac  en  peau  d(>  bau- 
di'uche,  |M)u\anl  af<pierir  par  linsulllalion 

1  •"»  a  I  S  lipnes  de  diamètre,  celte  extrc mile 
et  le  petit  sac  traversent  facilement  le  ré- 
trécissement a  cause  de  la  ilexibilité  de  l,i 
sonde.    Lorsqu'il    est    dépassé    d  environ 

2  pouces,  on  insufll»»  |>ar  rexlrémité  libre 
de  la  sonde  le  sac  de  Itaudruciie,  et  en  y 
retenant  l'air  on  exerce  sur  fa  sonde  une 
traction  lé}:;ère  pour  la  retirer.  l'^lle  est  ar- 
rêtée dans  ce  mouvement  par  le  sac  de 
bandriicJH»  distendu.  On  (onçoil  alors  que 
la  dislance  de  l'orifice  inférieur  du  rélré- 
rissementa  l  anu^élanl  connueet  nu\*<ureea 
l'aide  d'une  ^onde  pareillement  (graduée 


la  différence  de  ion^^ueur,  à  partir  de  lanus, 
entre  celui-ci  et  le  rétrécissement  d'une 
part ,  et  de  l'autre  le  même  orifice  et  le 
point  d'attache  du  sac  de  baudruche  sera  la 
longueur  du  rétrécissement.  {Diclionnairc 
(Ic  mi'ilccinc  en  30  vol.,  t.  XXVII,  p.  299.) 
«  Un  fait  important  à  constater,  c'est 
que  souvent  il  existe  plusieurs  rétrécisse- 
ments à  des  hauteurs  dilïérentes ,  ce  qui 
|)eut  rendre  la  diagnostic  fort  obscur.  Une 
dame  entra  à  I  hôpital  de  la  Charité  pour 
être  traitée  d'un  rétrécissement  du  rectum  ; 
des  mèches  lui  furent  introduites  tous  les 
jours  ;  une  affection  étrangère  à  son  ré- 
trécissement enleva  en  peu  de  jours  cette 
malade.  L'autopsie  montra  l'existence  d'un 
double  rétrécissement  dans  le  rectum,  dont 

I  un  à  un  pouce  et  demi  de  l'anus,  l'autre 
à  un  pied  et  quehpies  pouces  de  hauteur. 
Sur  ces  endroits  rétrécis,  la  muqueuse  était 
évidemment  détruite  ;  on  y  voyait  un  épais- 
sissement  très  considérable,  circon.'^crit, 
lardacé.  gri.^fttre  ;  le  rétrécissement  supé- 
rieur j)ermettait  à  peine  le  passage 
d'une  |)lume  à  écrire.  Ce  fait  démontre  : 
1"  (pi  il  y  a  des  rétrécissements  tellement 
haut  placés  dans  le  rectum  qu'il  est  impos- 
sible de  les  atteindre  par  les  moyens  ordi- 
naires ;  2"  (pie  l'existence  d'un  rétrécisse- 
ment ,  mémo  médiocre  et  facile  à  vaincre. 
(pi'on  sent  à  la  |)ortée  du  doigt  dans  cet 
intestin  ,  n'assure  i)as  toujours  le  chirur- 
gien (1  une  guérison.  Cette  femme,  en  effet, 
(pii  .semblait  avoir  une  maladie  légère 
d'après  le  toucher,  serait  iné\  itablement 
morte  plus  lard  des  j)rogrès  de  .son  rélré- 
cis.<ement  supérieur  qui  était  ina|ierçu  pen- 
dant la  \'\v.  Un  I.S.l.'l  ,  il  existait  à  la  cli- 
nique de  DupuN  li(Mi(juatre  femmes  atteintes 
de  coarctalion  rectale;  deux  .<ont  mortes 
(U'>  progrès  de  leur  mal  ou  des  com|)lica- 
tioiis  (|ui  se  sont  jointes  avec  lui.  Toutes 
pré.-icntaient  à  un  degré  i)lus  ou  moins 
avancé  le  ballonnement  de  ventre  ,  des  co- 
liques, de  la  difficulté  d'aller  à  la  selle,  des 
envies  de  vomir  ou  des  vomissements  ,  et 
avec  cela  VinconUucnce  ou  la  sortie  invo- 
loulnire  d'une  partie  des  matières  fécales. 

II  paraîtra  peut-être  étrange  (pi'iin  rétré- 
eissemcnt  du  rectum  produise  une  incon- 
tinence plutôt  qu'une  rétention  des  matières 
fiVales.  Cela  se  com|»rend  eeiwiidant ,  si 
l'on  rénéchit  (|ue  lincuntinence  est  ici  une 
(•on»é4]uencedeia  rétention  outrée  des  nia- 


tières.  La  portion  tlo  matière  stercoiiilH  la 
j)Ius  li(iuide  ,  nitenuo  derrière  lehslacle  , 
s'écoule  de  temps  en  lemps  par  l'ouverture 
béante  et  non  contractile  du  rétrécisse- 
ment, sans  que  la  volonté  de  lindividu 
puisse  s'y  opposer.  Aussi  ces  malades 
sont-ils,  quoi  quon  fasse,  prescpie  toujours 
sales. 

»  L'autopsie  des  deux  femmes  dont  nous 
\  enons  de  parler  a  ])résenté  un  rétrécisse- 
ment fort  considérable  du  rectum ,  à  la 
liauteur  de  trois  à  quatre  pouces  de  l'anus. 
Dans  tout  le  contour  de  ce  rétrécissement, 
l'intestin ,  son  tissu  cellulaire  inter-mem- 
braneux.  étaient  fortement  infiltrés ,  bour- 
soufllés  ,  épaissis ,  endurcis  ;  la  muqueuse 
rectale  était  grisâtre  et  presque  cartilagi- 
neuse ,  ulcérée  dans  quelques  points  et 
couverte  par  ci  par  là  de  petites  végéta- 
tions polypiformes.  Des  fistules  existaient 
aussi  dans  cette  partie  :  les  unes  allaient 
du  rétrécissement  aux  grandes  lèvres ,  les 
autres  étaient  borgnes  internes.  Rien  n'est 
plus  commun  que  les  fistules  stercorales 
par  suite  de  rétrécissement  du  rectum  ;  la 
matière  retenue,  en  effet,  finit  par  ulcérer 
l'intestin ,  le  percer  et  frayer  des  routes 
extraordinaires.  ^)  (Rognetta  ,  Bulletin  de 
lliérapeutique,  15  mai  1834.) 

Les  altérations  du  rectum  qui  amènent 
le  rétrécissement  sont  assez  variées  ;  nous 
ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  dégénéres- 
cences cancéreuses,  les  polypes  qui  oblitè- 
rent le  rectum  :  il  en  sera  question  un  peu 
plus  loin.  Nous  voulons  parler  de  l'épais- 
sissement  de  la  membrane  du  rectum  , 
épaississement  qui  devient  dur,  fibreux.  Il 
est  un  autre  ordre  d'altération  qu'on  ren- 
contre plus  fréquemment  :  c'est  une  espèce 
de  disposition  valvulaire  très  remarquable. 
Tantôt  ce  sont  de  véritables  cloisons  pla- 
cées transversalement ,  et  dont  la  partie 
centrale  présente  quelquefois  une  ouverture 
trop  étroite  pour  permettre  l'introduction 
du  doigt  indicateur  ;  d'autres  fois,  c'est  une 
demi -cloison  de  véritables  croissants,  dont 
le  bord  libre,  plus  ou  moins  membraneux, 
plus  ou  moins  épais,  paraît  intéresser  plu- 
sieurs couches  des  parois  de  l'intestin. 

Les  rétrécissements  peuvent  siéger  à 
des  hauteurs  différentes  ;  tantôt  on  les 
trouve  près  du  sphincter  ;  d'autres  fois  ils 
sont  tellement  élevés  que  le  doigt  peut  à 
peine  les  attein^Jre.  D'après  M.  Vidal ,  les 
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plus  fié(jn(Mils  '^ont  ceux  qu'on  i-encontre 
au  niveau  des  rétrécissements  naturels  du 
rectum;  ainsi  ,  on  les  trouve  à  l'anus  ,  un 
peu  au-dessus  (h  c(î  |)oint ,  puis  au  niveau 
du  point  f(ui  établit  la  limite  du  rectum  et 
(le  l'S  iliaciue  du  rectum.  C'est  là  qu'existait 
le  rétrécissement  cpii  a  fait  périr  Talma. 

11  est  rare  que  l'on  ait  à  constater  un 
rétrécissement  comj)let  du  rectum.  Talma 
avait  l'intestin  complètement  oblitéré. 

Les  rétrécissements  du  rectum  sont  sou- 
vent accompagnés  d'ulcération  du  gros  in- 
testin ,  du  rectum  lui-même  ;  quelquefois 
on  trouve  des  adhérences  entre  les  feuillets 
du  péritoine. 

Les  causes  du  rétrécissement  sont  très 
diverses  :  souvent  on  doit  les  attribuer  à  une 
inflammation  chroni(}ue  qui  épaissit  le  tissu 
cellulaire  sous  muqueux ,  d'autres  fois  ils 
tiennent  à  un  cancer  de  cet  intestin,  à  des 
polypes ,  à  des  végétations  de  diverse  na- 
ture ;  mais  cette  espèce  de  rétrécissement 
tient  à  des  causes  que  nous  examinerons 
plus  tard.  Enfin,  des  tumeurs  développées 
dans  l'abdomen,  peuvent,  en  aplatissant  le 
rectum  ,  diminuer  son  calibre  ,  mais  ce  ne 
sont  pas ,  à  proprement  parler,  des  rétré- 
cissements. 

Trnilement.  Les  évacuations  sanguines, 
les  purgatifs,  les  bains,  les  lavements  émol- 
lients  et  purgatifs ,  les  douches  ascen- 
dantes, ont  été  conseillés  et  sont  utiles,  si- 
non pour  guérir  les  rétrécissements ,  du 
moins  pour  soulager  les  malades.  Le  galva- 
nisme et  la  belladone  pourraient  être  em- 
ployés. Mais  la  dilatation,  l'incision,  la  cau- 
térisation ,  sont  les  moyens  dont  on  devra 
attendre  le  plus  de  succès.  Quanta  l'extir- 
pation, elle  ne  sera  pratiquée  que  pour  des 
cancers  du  rectum.  Enfin,  si  le  rétrécisse- 
ment était  complet  et  inaccessible  aux  in- 
struments ,  si  la  vie  du  malade  était  en 
grand  danger,  on  pratiquerait  un  anus 
artificiel  ,  ainsi  que  nous  l'avons  exposé 
plus  haut,  p.  8. 

Dilalalion.  Lorsciue  le  rétrécissement 
est  simple  ,  qu'il  est  accessible  au  doigt , 
l'usage  d'une  mèche  de  charpie  en  perma- 
nence ou  conservée  la  nuit  seulement ,  et 
dont  on  augmente  graduellement  le  volume, 
soulage  promptement  et  guérit  même  en  peu 
de  temps  le  rétrécissement  ;  seulement , 
on  est  obligé  d'y  revenir  de  temps  en 
j  temps ,  vu   la  tendance  du  mal  à  se  re- 
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proiluire.  On  rond  lu^agc  de.-^  moclif^ 
très  efficace,  en  les  enduisant  d'un  mélancre 
de  cinq  parties  de  lérat  et  dune  partie 
d'extrait  de  l)eilad()ne.  Il  va  sans  dire  (pi'on 
doit  joindre  à  ce  moyen  les  remèdes  géné- 
raux (jue  nous  venons  dindicpu-r. 

L  usa^e  de  la  n»èche  exitre  cpiehiues  pré- 
cautions: ainsi ,  il  ne  faut  j)as  s'en  ser\ir 
tant  (juc  les  |)arties  sont  enllammées,  dou- 
loureuses ;  son  volume  doit  être  plutôt 
petit  que  jrros  d  abord  ;  on  doit  en  sus- 
pendre l'usage  ou  ne  s'en  servir  que  mo- 
mentanément, si  sa  présence  détermine  des 
irritations  trop  vives.  Lors([ue  cependant 
la  mèche  est  hii'u  tolérée,  on  peut  en  aug- 
menter ])romptement  le  volume  ;  il  est 
môme;  lU^a  cas  dans  lesquels  il  est  permis 
de  faire  une  dilatation  forcée.  Sir  A.  Cooper 
a  ,  dans  plusieurs  cas  fort  graves  ,  dilaté 
instanlanéiiicnt  linleslin  à  l'aide  d'une  te- 
nette  à  cystotomie.  et  guéri  en  jxmi  de 
tem})S  la  maladie.  (Tancliou,  ouv.  cit., 
j).  202. j  Cette  pratiepie  n'a  pas  été  suivie 
par  d  autres,  à  notre  connaissance. 

On  a  aussi  proj)Osé,  à  la  |)lace  de  la  mè- 
che dilatante,  ^\^'>  Itougies,  des  son.ies, 
des  dilatateurs  métalliques  ou  faits  en  toile. 
en  baudruche,  etc.;  mais  ces  mo\ens  ont 
rarement  été  j)rétérés  à  la  mèche  ordinaire, 
«pion  modifie  à  volonté  selon  les  exigences 
de  la  maladie. 

.M.  t'.ostallal  a  imaginé  un  instrunieiit 
dilatant  fort  ingénieux,  que  le  défaut  d'es- 
pact;  ne  nous  permet  |)as  de  re|)roduire 
ici;  nous  p-nvoyons  les  lecteurs  à  son  mé- 
moire [Hissai  sur  un  nouveau  mode  de  diht- 
taliou  jirincipalnnrnt  applicdble  aux  rcirc- 
cinsem en l s  d u  rcc lum.  Paris,  1  <S .U ) . 

«  On  introduit  les  mèches  à  l'aide  d'un 
porle-mcche  imaginé  par  Desault.  Trop 
souvent  on  tiUonne  avant  denliler  le  rétré- 
cissement, à  moins  (ju'il  ne  soit  très  bas; 
cet  inconvénient  ma  fait  imaginer  de  faire 
passer  par  la  canule  dont  je  viens  de  parler 
(petite  canule  (pii  sort  de  porte-meche,  d 
qu'on  laisse  en  |)erman('nce  pour  1  échap- 
pen.ent  des  gaz)  un  lil  d  argent  muni  d'une 
petite  boule  à  son  extrémité.  (|ui  ma  servi 
connue  d  un  stylet  pour  franchir  lobstacle 
avant  de  chercher  à  y  faire  pénétrer  la 
mè<he  Ce  moyen  ,  q<ii  m  a  constamment 
réussi,  est  d  un  effet  sûr.  »  (Tanchou.) 

Si  le  rétréA:issement  était  tellement  consi- 
dérable, (pie  1h  nieche.  même  tre-;  petite,  ne 


put  le  Iramiur,  il  ne  laudrail  pas  sobs- 
tiner  a  le  faire,  car  toute  violence ,  petite 
en  apparence .  pourrait  dans  ce  cas  expo- 
ser le  malad(>  à  des  accidents  fiîcheux. 
Dupuytren  a\ait  pour  praticpie  ,  dans  ces 
circonstances,  de  porter  la  mèche  jusqu'au 
rétrécissement  et  de  l'y  arrêter,  sans  cher- 
cher à  le  franchir  de  force.  Il  se  fait  un 
dégorgement  des  parties  par  l'écoulement 
(jue  la  i)résenco  de  la  mèche  excite,  et  le 
lendemain  ou  les  jours  suivants  la  voie  se 
trouve  assez  large  pour  donner  libre  pas- 
sage à  la  mèche.  Dupuytren  suivait  ici  la 
même  praticjue  que  pour  les  coarctalions 
insurmontables  de  l'urètre.  11  va  sans  dire 
(]ue  si  le  rétrécissement  paraissait  être  dé- 
terminé par  un  i)rincipe  syphiliticpie  il  fau- 
drait joindre  à  l'usage  de  la  mèche  une 
médication  générale  appropriée  à  cette  cir- 
constance. 

Cautérisation.  On  a  aussi  proposé  (h' 
cauléri.ser  le  rétrécissement  à  l'aide  du  ni- 
trate d'argent  porté  avec  des  instiuments 
a|)propriés,  comme  on  le  fait  pour  les  ré- 
trécissi^nents  de  lurètre.  Ce  mo\en.  a|)- 
plitjue  avec  intelligence,  pourrait  mo(li(i(>r 
heureusement  la  maladie  et  rendie  phi> 
elïicace  la  dilatation.  Jusqu'ici  ce|)endanl  . 
on  n  a  pas  fait  assez  de  tentatives  j)oiir 
apprécier  convenablement  une  pareille  res- 
soiu'ce. 

Incision.  On  a  allacpie  enlin  le  rélréci>- 
sement  par  l'incision ,  surtout  en  Angle- 
terre, et  l'on  a  à  s'en  ap}>laudir.  M.  Stal- 
l'ord .  de  Londres,  entre  autres,  a  |)ul)lié 
en  1(S38  deux  cas  remarquables  de  celle 
ojx'ialion.  Dans  le  premier  cas,  h»  rétrécis- 
sement existait  à  2  |)ouces  et  demi  de  I  anus 
depuis  neuf  ans;  la  coarctation  était  in- 
durée et  admettait  a  jieine  le  |)assag(»  dune 
bougie  n"  li.  M.  Stall'ord  l'.i  incisé  davani 
en  arrière  vers  le  sacrmn,  a  1  aide  d  un  bis- 
tomi  j)articulier  ;  ajtres  lincision  ,  le  doigi 
médius  a  pu  pas.s(»r  :  à  peine  (pielque.. 
gouttes  de  sang  se  sont  écoulées,  et  le  ma- 
lade a  été  fort  soulagé.  Les  cho.ses  sont 
bien  allées  pendant  troiî?  semaines,  lorsque 
le  malade  a  été  saisi  d'érysipèle  à  la  face, 
dont  il  est  mort.  A  l'aulojjsie  ,  on  a  trouvé 
<pie  tout  le  tube  intestinal  était  malade  par 
suite  du  rétrécissement,  mais  il  a  été  évi- 
dent (pie  1  incision  avait  produit  une  grande 
amélioration,  et  que  le  malade  aurait  guéri 
complètement   sans     l'alfection     étrangère 


qui  l'a  enlové.  Diinf^  liiulro  cas,  le  cltii'ur- 
gien  a  divisé  de  la  iiiôine  manière  deux 
rétréciR.-omonts  ,  donl  l'un  admollait  à 
peine  une  i)ougie  n°  10.  Une  légère  hé- 
morrhagic  a  eu  lieu  ;  deux  heures  après , 
le  malade  a  rendu  une  garde-robe  copieuse 
et  très  (èlide  ;  pendant  trois  jours  ,  il  a  eu 
une  diarrhée  abondante  qui  l'a  grandement 
soulagé  ;  il  a  fini  par  guérir  complètement. 

Os  deux  faits  ayant  été  présentés  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Londres , 
M.  Hawkins  a  déclaré  que  ce  mode  de 
traitement  est  en  usage  depuis  vingt  ans 
à  l'hôpital  Saint-George  :  «  Nous  nous  en 
servons,  dit-il,  dans  les  cas  exceptionnels 
qui  résistent  aux  médicaments  ordinaires, 
et  surtout  lorsque  la  coarctation  présente 
un  bourrelet  étroit.  Je  l'ai  moi-même  em- 
ployé deux  fois.  Nous  nous  servons  pour 
cette  opération  du  ]:)istouri  herniaire  de 
sir  A.  Cooper,  que  r.ous  employons  comme 
dans  le  débridement  des  hernies.  Après 
l'incision,  nous  avons  recours  à  l'usage  des 
sondes  dilatantes,  et  la  guérison  a  presque 
toujours  lieu.  »  [The  Lancct,  1838.) 

Canckr.  Le  cancer  peut  attaquer  isolé- 
ment tous  les  points  du  rectum  ;  il  semble 
cependant  affecter  une  préférence  pour  les 
extrémités  de  cet  intestin  :  les  uns  pensent 
que  l'extrémité  supérieure  est  plus  sou- 
vent atteinte;  d'autres  croient  que  c'est 
l'extrémité  anale.  Il  nous  semble  diffi- 
cile de  trancher  cette  question.  En  effet, 
les  cancers  de  rexlrémité  supérieure  échap- 
pent le  plus  souvent  à  nos  moyens  d'ex- 
ploration, les  cancers  de  l'extrémité  infé- 
rieure sont  souvent  confondus  avec  des 
ulcérations,  des  hémorrho'ides  dégénérées. 
Nous  ne  pourrions  non  plus  dire  si  le  can- 
cer existe  plutôt  à  la  face  antérieure  qu'à 
la  postérieure  et  sur  les  parties  latérales. 
Toutefois  ,  nous  ferons  observer  qu'une 
fois  développé,  le  cancer  marche  dans  tous 
les  sens,  et  qu'au  bout  d'un  temps  quel- 
quefois très  court,  il  est  impossible  de  re- 
connaître le  point  qui  a  été  primitivement 
affecté.  Tantôt  le  cancer  est  très  étendu 
en  surface,  la  matière  cancéreuse  paraît 
comme  infiltrée  entre  les  diverses  tuniques 
de  l'intestin.  D'autres  fois  ce  sont  des  pla- 
ques diversement  configurées  qui  se  déve- 
loppent sur  divers  points  du  rectum  :  ces 
plaques  sont  quelquefois  très  dures,  comme 
cartilagineuses.  Dans  d'aulres  cas,  la  ma- 
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liei'c  cancéreuse  se  présente  sous  la  loi  me 

'  de  tumeurs  de  volume  variable  ;  ce  sont 

I  tantôt  de  petits  tubercules  durs,  superficiels, 

plus    ou  moins  pédicellés  ,  [)olypiformes: 

j  elles  sont  molles,  rougeûtres,  et  parcourues 

par  un   infinité  de  vaisseaux  ;   tantôt  ces 

tumeurs  sont  beaucoup  plus  volumineuses  : 

elles  sont  généralement  composées  de  tissu 

encéphalo'ide. 

L'action  principale  du  cancer  est  de  ré- 
trécir le  rectum.  On  conçoit  que  plus  le 
cancer  sera  étendu,  y)lus  le  rétrécissement 
sera  considérable.  Le  calibre  de  l'intestin 
sera  bien  plus  profondément  modifié  si  le 
cancer  occupe  toute  la  circonférence  du 
rectum.  Cependant  il  est  quelques  cancers 
qui,  quoique  très  épais,  et  occupant  une 
grande  partie  du  rectum  ,  n'en  diminuent 
pas  le  calibre  d'une  manière  sensible.  Une 
autre  remarque  importante  est  le  change- 
ment de  direction  de  l'intestin  ;  ce  que  l'on 
explique  facilement  par  l'inégalité  dans  la 
contractilité  des  diverses  membranes  qui 
entrent  dans  la  structure  du  rectum.  Ces 
changements  de  direction  sont  un  nouvel 
obstacle  à  la  marche  des  matières  sterco- 
rales  et  à  l'exploration  de  la  maladie;  aussi 
n'est-il  pas  rare  de  rencontrer  des  cas  dans 
lesquels  le  chirurgien,  croyant  entrer  dans 
le  canal  intestinal  rétréci ,  pénètre  dans 
une  ulcération  creusée  au  milieu  de  la 
masse  cancéreuse. 

Lorsque  Ton  examine  à  l'autopsie  des  can- 
cers du  rectum,  il  est  fort  difficile  de  recon  - 
naître  quel  est  le  tissu  primitivement  affecté. 
Le  tiësu  cellulaire  sous-muqueux  paraît  être 
envahi  le  premier  ;  le  plus  souvent  les  au- 
tres tuniques  du  rectum  ne  participent  que 
consécutivement  à  la  maladie.  Les  tumeurs 
encéphalo'ides  du  rectum  existent  souvent 
avec  d'autres  tumeurs  de  même  nature  dé- 
veloppées dans  les  organes  circon voisins. 
Toutes  les  formes  de  cancer  ont  été  obser- 
vées au  rectum  :  le  squirrhe,  l'encéphaloïde, 
le  colloïde,  le  gélatiniforme.  On  rencontre 
même  souvent  une  forme  de  cancer  tout  à 
fait  semblable  au  cancer  cutané  des  lèvres, 
de  la  face ,  celui-ci  débute  par  des  ulcé- 
rations plus  ou  moins  profondes  ;  cette 
forme,  en  apparence  moins  grave  que  les 
autres,  ne  tarde  pas  à  suivre  l'évolution 
des  autres  cancers  et  à  amener  le  même 
désordre. 

Sijmplômes.  Lorsque  nous  avons  décrit 
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lpfi>ymptômeî'  des  retivii^^ement-  du  vcc- 
tuni,  nous  avons  parlé  des  douleurs  cl  des 
difficullés  que  les  uKdades  éprouvaient  pour 
aller  à  la  ^ardiMobo  ,  les  rétréiissenients 
cancéreux   offrant   (pielques  i>articularités 
fort   remar(]ual)ies :    tantôt    labsence  des 
garde-robes  n'incommode  ijue  très  peu  les 
malades  ;  dautres  fois  la  delécation  est  1res 
difticile  malgré  labsencedu  rétrécissement  : 
dans  d  autres   circonstances  ,    après  une 
constipation  très  opiniâtre   survient    une 
diarrhée  très  abondante,  les  matières  SDUt 
teintes  de  sang  :  il   survient   (iuel(|uefoi> 
des   écoulements  de  sang,  de  sanie,  dans 
l'intervalle  des  garde-rolK'S  ;  plus  tard  les 
matières  stercorales ,  les  débris  île  la  ma- 
tière   cancéreuse  ne  sont  plus  soumis    à 
l'action  de  la  volonté:  il  y  a  incontiniMice  : 
c'est   la   période   d'ulcération.   On    a    vu 
môme  dans  certaines  circonstances  la  ma- 
tière cancéreuse  rejetée  jiar  les  seuls  ef- 
forts de  l'organisme  ;  mais  il  est  à  craindie 
que  dans  ces  circonstances,  la  cicatrisation 
de    la    vaste    perte  de  substance  ([ui  cmi 
résulte  ,  ne  détermine  un    rétrécissement 
produit  par  le  tissu  inodukiire,  le, {ue!  cau- 
sera  une    nouvelle    rétention    de   matière 
fécale  (jui   ne  (li->p;ii aitra    ([ue   lorsque  le 
cancer  sera  une  seconde  fois  ramolli. 

Les  malades  éprouvent  pour  la  plupart 
une  douleur  très  \i\e  ,  lancinante  dans  la 
région  occui)ée|)ar  le  cancer:  au  début,  de 
la  pi'sanli'ur,  de  la  gène  au  fondement  :  plus 
lard  ces  (louleur>  dexienneul  plus  vives: 
cependant  ces  douleurs  man(iuent  (juehiue- 
fois,  et  s  il  n'est  jias  survenu  de  gèiredans 
la  défécation,  les  malade.»  ne  demandent  les 
secours  de  lart  que  lorspie  la  maladie  est 
déjà  dans  une  période  tre>  a\ancée. 

Si  on  ex|)lore,  a  1  aide  du  loucher,  les 
jiartie<  malades  .  on  sent  dans  l'intérieur 
du  rectum  (k'^  tumeurs  de  con>istance  va- 
riable, tantôt  très  dures,  dautres  foisi)lus 
molles  ,  et  se  laissant  déchirer  sous  le 
doigt.  Le  doigt  seul  peut ,  dans  beaucoup 
de  cas,  doimer  \ine  idée  exacte  de  la  ma- 
ladie :  il  fera  rec(MH)ailie  (picls  sont  l(>s 
pointsaffectes,ju.«iiprà(juelle  hauteur  s  étend 
il'  cancer;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  il 
est  impossible  d'attein'lre  les  limites  du 
mal  :  il  faut  placer  le  malade  dans  la  po.-i- 
lion  qu  on  jugera  le  plus  favorable,  varier 
même  ces  positions  afin  d'atteindre  pins 
haut     M      \nui«.«i;)i  ((in^e.Ilf  ;i   l'opérateur 
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de  pousser  en  haut  le  coude  qui  corres- 
jjond  à  la  main  exploratrice  avec  la  main 
libre,  et  même  de  le  faire  pousser  par  un 
aide;  il  lui  est  arrivé  par  ce  moyen  d'at- 
teindre les  limites  d'une  tumeur  située  à 
une  très  grande  hauteur. 

Causes.  Rien  n  est  moins  certain  que 
toutes  les  causes  (pii  ont  été  assignées  au 
cancer  du  rectum  :  hérédité  ,  constipation 
habituelle,  station  assise,  inllammalion 
chroniipie  de  l'intestin,  etc.  :  souvent  le 
cancer  du  reitum  est  consécutif  à  des 
tumeurs  de  même  nature  dévelopj)ées 
(Kms  les  organes  voisins  :  il  succède  fré- 
i}uenHnent  au  cancer  de  l'utérus  et  du  va- 
gin :  lui-même,  d'ailleurs,  peut  s'éten- 
dre à  ces  organes.  Le  cancer  du  rectum 
|iaraît  être  aussi  fréipient   chez  Ihomme 


(pie  chez  la  femme  :  c'est  vers  l'âge  de 
(juaranteans  qu'on  l'observe  le  i^lus  souvent. 
Diiujiioslic.  H  est  souvent  ilifliciU;  de 
reconnaître  le  cancer  du  rectum  à  son  dé- 
but, ainsi  les  rétrécissements  fibreux  peu- 
vent être  pris  \h)Uv  des  cancers  et  récipro- 
([iiemenl  :  il  en  est  de  même  des  inflamma- 
tions chronicpies  de  l'intestin.  On  pinil  encore 
le  confontire  avec  des  tumeurs  hemorrho'i- 
dales .  avec  des  polypes  ;  mais  les  douleurs 
lancinantes  s'observent  surtout  dans  celte 
al'feclion. 

Truilcmcnl.  Plusieurs  moyens  ont  été  em- 
plo^■és  pour  l'omballre  le  cancer  du  rectum  ; 
ce  sont  :  la  dilalalion  ,  la  cautérisation  , 
l'airachenienl .  la  ligalure,  l'excision,  lex- 
tiipalion. 

La  (liUildlion,  la  cdiUn'isdlion  ont  déjà 
été  décrites  en  traitant  des  rétrécissements 
du  rectuni  :  C(>lle  (pie  l'on  doit  pratiquer 
jiour  lescancers  n  en  diffère  en  rien.  Nous 
reiiN oyons  donc  au  |)aragraphe  UKrnKcissr,- 
MKM'  Dr  uKc.TCM.  l.'i^cmsrmciU  a  élé  api)li(iué 
une  fois  .-^ans  succès  sur  un  malade,  au(piel 
M.  Ainussat  pratiqua  un  anus  artificiel. 
\.'<trr(iclu'mcnl  pouri;iit  être  in(li(jué  dans 
le  cas  où  la  tumeur  cancéreuse  serait  peu 
volumineuse,  pédiculée.  La  Ugdlurc  jxir- 
tictle  pourrait  aussi  être  a|)i>li(pi(''e  dans  !(? 
inêinc  cas.  La  lUnilure  en  masse  a  été  con- 
seillée dans  les  cas  de  cancers  i)eu  volumi- 
neux et  peu  profonds.  Si  la  tumeur  fait 
entièrement  saillie  a  l'extérieur ,  on  l'en- 
toure d  un  fil:  si  elle  sort  incomplètement, 
on  peut  l'attirer  avec  des  i)inces  de  Mu- 
.seux  ;    M      Hécamier    laurait   pratiquée, 
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d'après  M.  Vidnl ,  a  Taule  d'un  ijroc«''dé 
puiticnlior  iU)  ligature,  dont  il  donne  la 
description  dans  son  Traité  de  palholofjù; 
externe,  t.  IV,  p.  704.  L'excision  serait 
pratiquée  quand  le  cancer  est  peu  étendu. 
Nous  «ivons  passé  trè?  rapidement  sur  ces 
méthodes  do  traitement,  car  le  seul  moyen 
de  jîuérir  la  maladie  est  de  la  faire  dispa- 
raître complètement,  et  ce  moyen  est  lex- 
tirpation  de  l'extrémité  inférieure  du  rec- 
tum; malheureusement  cette  opération  est 
bien  rarement  po.ssible.  Aussi  la  dilatation, 
dans  les  cas  où  l'extirpation  est  impratica- 
ble, doit-elle  être  employée  comme  moyen 
palliatif.  Si,  enfin,  la  dilatation  était  im- 
possible elle-même,  il  faudrait,  s'appuyant 
sur  les  motifs  que  nous  avons  développés 
à  l'anus  artificiel ,  recourir  à  cette  opé- 
ration. 

Extirpation.  «  L'extirpation  est  un  der- 
nier refuge  vers  lequel  se  reporte  natu- 
rellement l'esprit.  L'idée  en  est  venue  à 
plusieurs  personnes  qui  n'ont  pas  tardé 
à  reculer  devant  elle,  qui  ont  été  effrayées 
des  difficultés  de  son  application.  Desault 
ne  croit  l'extirpation  proposable  que  pour 
les  tumeurs  de  mauvaise  nature,  bien  cir- 
conscrites, mobiles,  dont  il  est  facile  d'at- 
teindre les  divers  prolongements  ;  Boyer 
est  du  même  avis.  Toute  l'école  de  l'an- 
cienne Académie  de  chirurgie  avait  adopté 
ce  sentiment  qui  appartient  à  Morgagni. 
Le  chirurgien  qui  osa  la  tenter  du  temps 
de  Morgagni  ne  put  la  terminer  ;  et  Bé- 
clard  qui ,  au  dire  de  Paris ,  soutenait , 
dans  ses  cours  de  médecine  opératoire  à 
la  Pitié,  en  1822  et  1823,  qu'au  point  où 
est  arrivée  la  chirurgie ,  les  indurations 
squirrheuses  du  rectum  ne  devraient  plus 
être  essentiellement  mortelles ,  qu'il  fal- 
lait enlever  les  parties  altérées  en  prenant 
toutes  les  précautions  que  doivent  exiger 
le  voisinage  de  la  vessie  et  les  nombreux 
vaisseaux  qui  eotourent  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'intestin,  n'eut  point  occasion 
de  la  pratiquer.  C'est  Faget  qui  semble 
l'avoir  exécutée  le  premier  avec  succès  le 
9  juin  1739,  en  présence  de  Boudou  et  de 
son  frère.  Il  excisa  un  pouce  et  demi  en- 
viron de  toute  la  circonférence  du  rectum. 
Ce  qui  le  frappa  principalement ,  fut  de 
voir  que  la  défécation  pût  se  faire  avec  le 
nouvel  anus ,  comme  elle  se  faisait  avant 
l'opération  ,  quoique  presque  tout  le 
T.  vih 
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sphincter  ou  le  pliin  de  hbres  circulaire» 
(jui  (entourent  l'ouvertme  anale  eût  été 
amputé.  Après  s'ôlre  ellbrcé  d'expliquer  la 
formation  d'un  nouveau  muscle  constric- 
teur, et  le  mécanisuie  par  lecpjel  M.  Gelé, 
son  malade  ,  parvc^nait  a  retenir  ses  ma- 
tières solides  et  liquides,  et  même  les 
vents,  Faget  conclut  (jue  l'extirpation  de 
l'anus,  jusqu'à  une  as.sez  grande  hauteur, 
est  exécutable.  M.  Lisfranc  en  a  donné  la 
|)reuve.  Son  premier  malade,  opéré  le  13 
février  I82G,  se  trouva,  dit-on,  complète- 
ment rétabli  le  13  avril  suivant.  Il  obtint 
un  succès  pareil,  au  mois  de  janvier  1828, 
chez  une  ferimie,  puis  un  troisième  sur 
une  autre  femme  opérée  le  I '5  juillet 
et  guérie  le  28  octobre  de  la  môme  année. 
Chez  un  quatrième  malade  la  cure  est  re.«^- 
lée  douteuse  ;  un  cinquième  mourut  le 
10  mars  1829,  quatre  jours  après  l'opéra- 
tion, d'une  suppuration  |)elvieime,  et  pro- 
bablement d'une  phlébite;  un  sixième, 
homme  âgé  de  soi.xanle-douze  ans,  suc- 
comba le  lendemain,  et  l'ouverture  ne  put 
en  être  faite.  Son  septième  malade  mourut 
au  bout  de  vingt -cinq  jours  :  on  trouva 
également  du  pus  dans  le  bassin  et  les 
veines.  La  thèse  de  M.  Pinault,  qui  con- 
tient tous  ces  faits  ,  renferme  encore  deux 
exemples  de  guérison  :  d'où  il  suit  qu'au 
mois  d'août  1829,  sur  neuf  opérations 
de  ce  genre,  M.  Lisfranc  aurait  compté 
cinq  réussites,  un  demi-succès  et  trois 
morts. 

)•>  Le  malade  est  préparé ,  situé ,  con- 
tenu comme  pour  la  fistule  ;  ses  deux 
cuisses  soni  séparées  par  un  oreiller ,  et 
fléchies  à  angle  droit  sur  le  tronc.  Pen- 
dant qu'un  aide  écarte  les  fesses  et  tend 
la  peau,  le  chirurgien  cerne  le  mal  par  en 
bas,  au  moyen  de  deux  incisions  en  demi- 
lune  qui  se  réunissent  du  côté  du  coccyx 
et  du  périnée  pour  former  une  ellipse , 
dissèque  cette  ellipse  par  sa  face  externe, 
de  bas  en  haut,  à  droite,  puis  à  gauche;  la 
détache  peu  à  peu  des  tissus  environnants, 
en  ayant  soin  de  ne  rien  laisser  d'altéré 
en  dehors,  s'arrête  lorsqu'il  arrive  au 
sphincter,  porte  l'indicateur  gauche  dans 
l'anus,  s'en  sert  comme  d'un  crochet  pour 
abaisser  l'anneau  squirrheux  qu'il  tâche 
d'amener  au  dehors,  en  même  temps  qu'un 
aide  tire  sur  l'ellipse  disséquée;  reprend 
le  bistouri  de  la  main  droite,  continue  de 
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eoupei'  circulairomenl  les  adhérences  de 
cette  portion  avec  les  couches  circonvoi- 
sincs,  et  leiinine  en  détachant  le  tout  à 
gi\inds  coups  de  ciseaux  couiIk's  sur  le 
plat,  ou  niènie  avec  le  bistouri  dont  on 
s'est  servi  jusiiue-là.  »  (Velpeau  ,  Mcdec. 
opi'r.,  t.  IV,  p.  .S 09.) 

Ce  modo  opératoire  appailient  à  M.  Lis- 
franc;  il  lui  lait  nalurellenienl  suliir  quel- 
ques UKuliliciilions    ^e!oll    la   hauteur  .   la 
profondeur .    le   de^ré  d  adhérence  de  la 
maladie;  il  n  met  une  lenteur  étudiée,  cir- 
constance de    la    plus    haute    importance 
dans  lexécution  du  procédé  pour  la  sûreté 
de  l'opération  ;   les  ciseauv  courbes   sont 
souvent  emjjloyés  pour  atteindre  le   mal 
dans  ses  plus  i)rofondes  racines.  Chez  la 
l'cnune    des    précautions  sont  nécessaires 
pour  prévenir   la    perforation  du    va^àn  ; 
pour  cela,  un  aide  doit  porter  le  doigt  dans 
le  vagin  ;  une  sonde  doit  être  aussi  main- 
tenue dans  la    vessie   pour  |j;aranlir  cet 
organe  et  l'urètre.    Après  l'ablation  de  la 
tumeur,   l'opérateur   ddit    promener  dou- 
cement le  doi^t  dans  le  fond  de  la  plaie, 
et  s'assurer  qu'aucune  portion  malade  n'a 
été  oubliée.    S'il   y  axait  hemorrhagie ,    il 
faudrait  1  arrêter  pai-  des  moyens  doux  , 
tels  que  la  position  élevée  du  bassin  ,  de 
petites  saignées  du  bras  ,  des  fomentations 
froides,  un  très  léger  tamponnement;  le 
malade  sera  surveillé  avec  soin,  et  ce  n'est 
que  dans    les    cas   où   ces    moyens    se- 
riiient     insuflisants   qu'on    aura     recours 
au  cautère  actuel.    Les    pansements  doi- 
vent être  très  sim|)les  et  très  doux;  une 
seule   mèche  ,    enduite    de    cérat ,    suffit 
pour   tout  appareil.  M.    Lisfranc  se  con- 
tente   quelqu(îfois   d  un    seul   tampon   de 
charpie,   il  explore;  la  plaie  tous  les  jours 
en  y  passant  doucement  le  doigt  indica- 
teur. Vers  la  (in  de  la  cure,  cependant,  il 
est  nécessaire  de  s'opposer  à  la  co.ircta- 
tion  a  I  aide  de  grosses  mèches. 

PoLVPRs.  Les  polypes  du  rectum  ne  sont 
pas  très  fréquents,  cependant  on  les  ob- 
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confondus  avec  des  hémorrhoïdes  internes, 
dont  ils  ont  en  effet  la  couleur.  Ils  ont 
(lueliiuefois  plusieurs  lobes.  Boycr  en  a 
enlevé  un  qui  ressemblait  à  une  fraise  de 
veau;  Ladran,  un  autre  qui  ressemblait  à 
une  grappe  de  raisin  suspendue  par  sa 
(pieue.  M.  Gerdy  eyi  signale  un  dont  la 
cavité  contenait  des  matières  fécales  des- 
séchées et  de  petits  calculs  semblables  à 
des  grains  de  froment.  Il  sont  en  général 
mous,  (fuelquefois  charnus,  M.  Laugier 
[Diclionuaiir,  en  30  vol.)  ne  connaît  pas 
d'exem[)le  de  polypes  libreux.  Leur  volume 
est  très  variable:  on  en  trouve  depuis  la 
grosseur  dune  noisette  jusqu'à  celle  d'un 
œuf  de  poule;  on  les  trouve  souvent  à  la 
marge  de  l'anus,  d'autres  fois  beaucoup 
|)lus  haut,  à  tel  point  (jue  le  doigt  peut  à 
j)eine  les  atteindre. 

Les  symptômes  ne  présentent  rien  de 
j>arliculier  qui  puisse  les  faire  reconnaître 
immédiatement  ;  ils  gênent  l'excrétion  do^' 
matières  fécales  ,  causent  des  douleurs 
(juelquefois  très  vives  au  moment  de  la  dé- 
fécation et  déterminent  un  sentiment  de 
pesanteur  au  périnée  :  ils  donnent  souvent 
lieu  à  (les  suintements  sanguinolents. 


Le  (liiujnostic  en  est  facile  lorsqu'ils  siè- 
gent à  la  partie  inférieure  du  rectum,  sur- 
tout s'ils  sortent  à  chaque  effort  cpie  Ion 
fait  pour  aller  à  la  garde-robe.  Ils  sont 
.souvent  confondus  avec  une  chute  du  rec- 
tum dont  on  peut  facilement  les  distin- 
guer à  leur  forme,  à  leur  couleur;  on  les 
a  également  confondus  avec  les  hémorrhoï- 
des ;  mais  ici  la  méprise  est  beaucouj)  plus 
facile.  Enfin,  lorsqu  ils  sont  très  haut,  on 
ne  peut  les  reconnaître  que  par  le  toucher 
rectal. 

TraUemcnt .  Quelquefois  ces  tumeurs 
tombent  d'elles-mêmes,  mais  cette»  heu 
reuse  terminaison  est  assez,  rare:  prescjuc 
toujours  une  opération  chirurgicale  devient 
nécessaire  pour  en  débarrasser  les  mala- 
des. On  a  emplové  les  caustiques:  mais  la 
serve  plus  sou\ent  dans  cette  région  (jue  I  ligature  et  Texcision  doivent  être;  préférées 


dans  tout  autre  |)oinl  du  canal  intestinal; 
suivant  Sloltz.  ils  seraient  plus  fréepients 
cJie/  les  enfants  .  ou  on  les  confond  avec 
une  chute  du  rectum.  Ils  sont  t^intot  sim- 
ples, tantôt  mullijiles;  ils  sont  ordinaire- 
ment h<ses,  réguliers  ,  tantôt  pedu  ulés, 
d  autres  fois  à  base  large;  ils  peuvent  être 


Quand  lepoly|)e  est  situé  près  de  la  marge 
de  l  anus,  il  (»st  facile  dapplifiuer  une  liga- 
ture sm  le  |)edicule  de  la  tumeur:  mais  les 
(hflicultés  deviennent  plus  grandes  si  le 
pn|\  pf  est  imi)Ianle  plus  haut  Desault  put 
|)rati<iuer  la  ligature  sur  un  polype  im- 
planté très  haut  dans  le  rectum;  mais  ce 


no  fut  qu'après  des  dit'ticultés  très  jurandes 
qu'il  put  y  parvenir. 

L'excision  serait  done  le  moyen  auquel 
on  donnerait  la  préférence;  mais  on  doit 
surtout  redouter  les  hémorrhn^nes,  (jui  sont 
dans  ces  cas  souvent  très  considéi'ables  et 
exigent  le  tamponnement  du  rectum.  Dans 
les  cas  où  une  hémorrhagie  serait  à  crain- 
dre, il  vaudrait  mieux  appliciuer  une  liga- 
ture d'abord  ,  puis  faire  l'excision.  Four 
faire  l'excision  des  polypes  du  rectum,  on 
fera  sortir  le  polype,  soit  par  des  efforts 
que  l'on  conseillera  au  malade,  soit  à 
l'aide  d'une  érigne  ou  d'une  pince  ,  et  l'on 
fera  la  section  du  polype.  Si  ce  corps  était 
situé  trop  haut,  on  couperait  le  pédicule 
avec  de  longs  ciseaux  courbes  ou  un  long 
bistouri  boutonné.  S'il  survenait  une  hé- 
morrhagie ,  on  ferait  le  tamponnement  du 
rectum,  et  l'on  cautériserait  avec  un  fer 
rouge  le  point  d'insertion  du  polype. 

On  a  décrit ,  dans  ces  derniers  temps, 
de  petites  végétations  sèches  de  la  mu- 
queuse rectale,  offrant  toutes  les  apparences 
des  ^  errues  ;  on  les  guérit  en  les  ébarbant 
avec  des  ciseaux  courbes  et  en  cautérisant 
la  base  avec  du  nitrate  d'argent.  Ces 
végétations  se  reproduisent  très  facile- 
ment, ce  qui  oblige  de  revenir  à  l'opération. 
Il  va  sans  dire  que  si  elles  paraissaient 
se  rattacher  à  un  principe  syphilitique  ,  ii 
faudrait  en  même  temps  faire  usage  dun 
traitement  général  et  local  approprié. 

Chute  du  rectum.  On  désigne  sous  le 
nom  de  chute  du  rectum  une  affection  ca- 
ractérisée par  la  sortie  de  la  muqueuse  du 
rectum  à  travers  l'orifice  anal ,  affection 
bien  différente  de  l'invagination  du  rectum, 
puisque,  dans  cette  dernière  affection  ,  la 
partie  sortie  par  l'anus  est  formée  de  toutes 
les  membranes  du  rectum.  Le  prolapsus 
consiste  donc  en  un  simple  déplacement 
de  la  muqueuse  abandonnant  la  membrane 
musculeuse,  en  raison  de  la  manière  lâche 
dont  elles  sont  naturellement  unies,  faisant 
une  saillie  de  forme  et  de  volume  variable 
au  delà  de  l'ouverture  anale. 

Cette  maladie  est  fréquente  chez  les  en- 
fants, à  cause,  peut-être  ,  de  la  faiblesse 
du  sphincter,  du  releveur  de  l'anus ,  de  la 
sensibilité  du  rectum  et  des  efforts  très 
fréquents  de  la  défécation.  Chez  les  vieil- 
lards elle  est  attribuée  à  la  constipation 
habituelle,  à  la  dureté  des  matières  sterco- 
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raies  et  aux  efforts  (|ue  nécessitent  hiur 
expuhion.  Considérées  d'unes  manière  gé- 
nérale, les  causes  de  cette  affection  peu- 
vent être  rangées  sous  trois  chefs  :  1"  celles 
(jui  déterminent  le  relâchement,  le  gonfle- 
ment de  la  nuu|ueuse  du  rectum,  l'afTai- 
blissement ,  la  paralysie  du  releveur  de 
l'anus,  du  sphincter,  telles  que  le  scorbut, 
la  diarrliée  ,  la  dyssenterie  chronique  ,  ou 
la  consli[)ation  habituelle ,  etc.  :  2°  celles 
(jui  i)rovoquent  de  grands  efforts  de  dé- 
fécation ou  des  impulsions  vers  l'anus  , 
telles  que  la  i)icrre.  surtout  chez  les  enfants, 
les  affections  vermineuses,  l'accouchement, 
les  chutes  sur  le  siège,  la  toux,  les  cris  pro- 
longés, etc.  ;  3"  enfin,  celles  qui  produisent 
l'entraînement  mécanique  de  la  muqueuse 
du  rectum  ,  telles  que  les  tumeurs  de  cet 
intestin  ,  savoir  :  les  indurations  ,  les  ex- 
croissances, les  polypes  ,  etc.,  surtout  les 
bourrelets  hémorrho'idaux  internes.  Ajou- 
tons que  les  lavements,  les  bains  de  siège, 
les  fumigations  émollientes  dont  les  hémor- 
rhoïdaires  font  souvent  usage,  favorisent 
encore  ce  relâchement  et  ce  prolapsus. 
(Lepelletier,  Des  hémorrhoïdes  et  de  la  chute 
du  rectum ,  1  8  3  i ,  p .   1  i  4 . ) 

«  La  tumeur  qui  résulte  de  la  sortie  de 
la  membrane  muqueuse  du  rectum  pat 
l'anus  se  développe  lentement,  ne  se  mon- 
tre d'abord  que  lorsque  le  malade  va  à  la 
selle,  et  s'étend  rarement  à  plus  de  deux 
pouces  au  delà  de  l'anus.  Cette  tumeur  , 
dont  l'apparition  n'est  point  précédée  de 
douleurs  locales  dans  le  ventre,  se  présente 
sous  forme  d'un  bourrelet  plus  ou  moins 
épais  autour  du  fondement,  large  et  arrondi 
en  bas ,  borné  en  haut  par  le  cercle  de 
l'anus,  auquel  il  est  continu,  et  dont  l'ex- 
trémité libre  a,  dans  le  milieu,  une  ouver- 
ture froncée  d'où  sortent  les  excréments. 
Ce  bourrelet  est  tuberculeux  et  environné 
de  plis  :  il  est  rougeâtre,  mollasse  ou  tendu, 
gluant ,  sanguinolent  et  peu  douloureux. 
Lorsqu'une  hémorrhoïde  interne  poussée 
au  dehors  entraîne  la  membrane  muqueuse 
du  rectum,  ou  que  cette  membrane  ,  relâ- 
cliée  et  allongée  dans  un  point  delà  circon- 
férence de  l'intestin,  sort  de  l'anus,  la  tu- 
meur est  piriforme,  unie ,  dure ,  soutenue 
par  un  pédicule  plus  ou  moins  large,  adhé- 
rent à  cet  intestin  ,  souvent  à  peu  de  dis- 
tance de  l'anus,  et  libre  du  côté  opposé... 
Lorsque  le  renversement  de  la  membrane 
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interne  du  rectum  eï«t  lécenl  el  peu  consi- 
(léruble,  c'est  une  simple  iiuomiiuuUté  (|ui 
ne  cause  pres(jue  point  do  douleur  et  qui 
n'a  aucune  inllueiice  sur  la  santé.  Dans  ce 
degré  de  la  maladie,  la  membrane  sort  par 
l'anus  lorsque  le  malade  va  à  la  selle  ;  mais 
aussitôt  que  les  elîorts  nécessaires  pour 
re\|)ulsion  des  excréments  cessent  ,  elle 
rentre  sj>()ntanément .  ou  ,  si  elle  reste  au 
deiiors.  la  moindre  pression  avec  les  doigts 
suffit  pour  la  faire  rentrer  ,  et  la  plupart 
de>  malad  s  sont  habitués  à  faire  eux- 
mêmes  cette  réduction.  Mais  si  la  maladie 
est  abandonnée  à  elle-même,  elleaugnu;ntc 
par  degrés,  la  tumeur  devient  plus  grosse, 
l)lus  difficile  à  réduire  ,  et  lors([u'on  la  fait 
rentrer,  si  elle  n'est  |)as  contenue  par  un 
moyen  convenable,  elle  ressort  au  jiKis  lé- 
ger elïort.  Dans  cet  état  la  maladie  est  plus 
incommode:  elle  rend  l'excrétion  des  ma- 
tières stercorales  douloureuse  ,  la  position 
assise  assez  pénible  ,  la  démarche  embar- 
rassée, dépendant  on  j)eut  vivre  long- 
tem|)s  avec  cette  maladie  tant  iju'il  est 
possible  de  repousser  la  tumeur  el  de  la 
aMilenir  après  (ju On  a  été  a  la  .-^elle.  Mais 
lors((ue  la  tumeur  iv.-le  constaiimient  au 
dehors  ,  la  iiteml'rane  mu(pieuse  ,  exposée 
sans  ces."^»' il  I  iiction  de  lair,  aux  frotte- 
ments, augmente  (Je  volume,  devient  fon- 
gueuse, .«-ulcère,  ver.<e  du  sang  et  du  pus, 
et  devient  irréductible.  Peu  à  peu  la  santé 
s'altère,  1  s  di|:estions  se  font  mal,  le  ma- 
lade toml)e  dans  li  langueur,  la  perte  du 
sang  lépui-e  el  le  fait  périr.  »  (Boyer.)  La 
tumeur  |mmiI  aussi  s'étrangler  (piehjuefois, 
se  g.ingretier  el  entraîner  des  accidents 
graves.  Les  données  (|iii  |>récèdent  font 
déjii  |>re»>entir  que  h»  prono.-tic  peut  être 
fâcheux  ,  .-i  le  mal  a  été  abandonné  a  lui- 
même  pendant  longlem|)s  et  (|u'il  se  soit 
roiiipli(|ué  :  en  g«'!néral ,  cependant,  le  pro- 
no-tie  n'a  rien  de  grave  aujourd'hui,  lors- 
r|ue  laffection  est  à  l'état  simple;,  ])uis(iue 
I  art  po>.<ede  le>  moyens  de  la  guérir. 

I.e  traitement  couiprend  deux  ordres  de 
modificateurs,  les  uns  palliatifs,  les  autres 
cinalifs  :  on  commence  toujours  jiar  ré- 
duire la  tunuMir  «  On  y  remédie  assez  ai- 
sément .  on  faisant  coucher  la  personne 
iiu'onunodée  ii  la  renver.-ie  ,  les  j.imlx^s  et 
les  cui.sses  fléchies  et  le  bassin  élevé,  et  en 
|»oussan(  avec  les  doigts  la  portion  d  uites- 
•in  fie  l»a^  en  liant  et  d  avant  en  arrière.  Il 


e^t  jilus  difficile  de  pié\emr  le  retour  du 
mal.  On  emploie  dans  celte  vue  des  lotions 
d'eau  froide  .  ou  des  lotions  astringentes  , 
dont  on  proportionne  l'activité  au  besoin  : 
une  comi)ression  soutenue  sur  le  fondement 
avec  une  éponge  trempée  dans  une  de  ces 
lotions,  couverte  d'un  linge  lin  pour  qu'elle 
ne  blesse  pas,  et  soutenue  par  un  bandage 
en  ï,  ou  par  un  bandage  mécanique  dont 
la  pelote  soit  soutenue  par  des  courroies 
(jui  puissent  s'allonger  ou  se  raccourcir, 
pour  s'accommoder  aux  mouvements  de  la 
personne  incommodée  ;  ou  i)ar  des  supposi- 
toires préparés  avec  le  savon,  auquel  on 
ajoute  quelque  substance  astringente,  telle 
(pie  lécorce  de  chêne  ,  la  noix  de  galle,  le 
sulfate  d'alumine  et  autres.  11  est  rare 
(jii'on  soit  obligé  d'employer  ces  moyens 
ou  d'insister  sur  leur  effet  sur  des  enfants 
encore  jeunes.  11  suffit  de  leur  recomman- 
der de  ne  pas  faire  d'efforts  quand  ils  vont 
à  la  garde-robe,  de  leur  tenir  le  ventre  libre 
avec  des  lavements,  de  ne  pas  permettre  à 
l'intestin  déplacé  de  r(\ster  trop  longtemps 
dehors,  et  d'user  de  lotions  froides.  »  (Sa- 
batier,  Méd.opêr.,  t.  III.  p.  681  ,  1824.) 

Si  la  réduction  était  absolument  impos- 
sible; l)ar  les  voies  ordinaires,  et  (juil  y  eût 
du  danger,  on  ne  devrait  point  hésiter  à 
débrider  le  s{)hincter  de  l'un  ou  des  deux 
C(')tés  de  l'origine  du  prolapsus.  De  la  main 
gauche,  on  écarterait  latéralement  la  tu- 
meur, pendant  (|ue  de  la  main  droite ,  ar- 
mée d'un  bistouri  droit,  on  inciserait  les 
téguments,  puis  l'anneau  charnu,  on  com- 
m(Mi(;ant  par  le  voisinage  de  l'intestin,  c'est- 
à-dire  de  dedans  en  dehors.  Une  opération 
de  ce  genre,  pratiquée  par  Delpech  sur  un 
jeune  sujet,  a  été  suivie  d'un  succès  com- 
plet. (Velpeau.) 

Ces  moyens  ne  sont  i\  la  rigueur  que 
palliatifs;  ils  peuvent  cependant  devenir 
curatifs  chez  les  enfants.  On  joint  dans  le 
même  but  des  remèdes  généraux  appropriés 
à  l'état  do  la  constitution  :  le  régime  ,  l(;s 
au.ers,  les  ferrugineux;  les  lotions  astrin- 
gentes avec  l'eau  de  chaux;  la  décoction 
de  (luinquina,  d'écorce  de  chêne  ;  la  solu- 
tion d'alun,  de  sulfate  de  fer  ;  les  bains  froids 
de  rivière  ou  de  mer  produisent  d'excel- 
lents effets  Quelques  personnes  ont  guéri 
1  infirmité  par  le  seul  u.-^age  intérieur  de  la 
noix  vomi(pie. 

\xs  movens  chirurgicaux  sont  les  seuls 


sur  iellicacilé  desciucls  on  peut  sùieinont 
compter. 

4"  Cautérisa  lion.  Cette  méthode,  em- 
ployée par  les  anciens,  vantée  surtout  par 
Marc-Aurèle  Sévcrin,  indiquée  par  Saba- 
tier,  consiste  à  promener  un  fer  rou^e  sur 
divers  points  du  bourrelet  actuellement 
sorti.  Le  meilleur  moyen  nous  paraît  être 
celui  dans  lequel,  au  moyen  du  cautère  cu- 
tellaire,  on  tracerait  plusieurs  raies  de  feu 
dans  la  direction  de  l'intestin.  Toutefois 
ce  procédé ,  en  raison  des  douleurs  qu'il 
occasionne,  de  la  violente  inflammation,  de 
la  suppuration  prolongée  dont  son  cm[)loi 
se  trouve  ordinairement  suivi,  des  dé^iéné- 
rescences  ultérieures  auxquelles  il  pourrait 
exposer ,  surtout  chez  un  sujet  vicieuse- 
ment constitué,  nous  paraît  mériter  l'aban- 
don auquel  tous  les  praticiens  l'ont  con- 
damné dans  le  traitement  curatif  de  celte 
maladie ,  comme  dans  celui  des  hémor- 
rhoïdes.  Nous  pensons  qu'il  faudrait  le  ré- 
server pour  les  accidents  hémorrhagiques, 
lors  des  indications  positives  que  nous 
avons  déjà  précisées.  (Lepelletier.) 

Un  chirurgien  belge,  M.  Kluyskens,  a, 
dans  ces  derniers  temps ,  appliqué  cette 
méthode  avec  succès  sur  une  femme  âgée 
de  cinquante  ans.  «  La  malade  placée  à 
deux  genoux  sur  une  table,  la  tète  abaissée 
et  appuyée  sur  un  coussin,  les  fesses  écar- 
tées par  deux  aides,  trois  cautères  de  forme 
olivaire,  rougis  à  blanc,  furent  portés  tour 
à  tour  sur  la  tumeur ,  et  le  professeur  eut 
soin  d'engager  leur  pointe  dans  l'ouverture 
ovale ,  afin  d'atteindre  toutes  les  parties 
procidentes  et  de  les  réduire  en  escarres. 
Il  est  à  noter  que  la  malade,  à  qui  les  pré- 
paratifs de  l'opération  avaient  fait  jeter  les 
hauts  cris,  n'en  laissa  point  échapper  du- 
rant l'opération  même.  Le  pansement  fut 
simple  ;  un  gâteau  de  charpie  enduit  de  cé- 
rat,  quelques  compresses  et  un  bandage  en 
complétèrent  l'appareil...  Les  jours  sui- 
vants l'escarre  continua  à  présenter  un  as- 
pect favorable  ;  on  eut  soin  de  tenir  les 
selles  faciles  ;  l'intestin  ne  montra  plus  la 
moindre  tendance  à  se  relâcher.»  [L'Obser- 
vateur médical  belge,  i83i.) 

2''  Ligature.  La  crainte  des  hémorrha- 
gies  qui  pourraient  survenir  après  l'exci- 
sion de  la  membrane  a  fait  e.'ipérer  à  (picl- 
ques  praticiens  qu'au  moyen  de  la  ligature 
on   pourrait  faire  disparaître  le  bourrelet 
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foiiné  par  la  nuKiueuse  anale.  Copcland 
l)ass(!  un  stylet  aigu  à  travers  une  porlion 
(ici  la  tumeur,  et  jetant  une  forte  ligature 
derrière  lui ,  il  serre  la  portion  de  tumeur 
comprise  dans  l'atise  de  fil  et  retire  le 
stylet.  Liston  passe  une  aiguille  garnie 
d'un  fil  double  à  travers  la  tumeur,  et  lie 
chacune  de  ses  moitiés  isolément.  Blandin 
divise  la  tumeur  en  (|uatre  portions,  et  lie 
chacune  d'elles  isolément.  Malgré  tous  ces 
perfectionnements,  la  ligature  est  fort  peu 
emi)loyée;  elle  ne  serait  tout  au  plus  in- 
diquée que  lorsque  la  tumeur  est  dure,  vo- 
lumineuse ,  dégénérée.  En  effet  ,  ce  pro- 
cédé est  très  douloureux,  et  s'il  met  à 
l'abri  de  l'hémorrhagie  ,  il  prédispose  à 
d'autres  accidents  plus  graves  encore  :  tels 
qu'une  violente  inflammation ,  et  même 
la  gangrène  dans  le  voisinage  des  parties 
étranglées. 

3'>  Incision.  Afin  de  faire  adhérer  la  mu- 
queuse de  l'intestin  à  la  tunique  muscu- 
leuse  sous-jacente,  on  a  proposé  de  prati- 
quer des  incisions  longitudinales  et  pro- 
fondes selon  la  longueur  de  la  tumeur  ;  ce 
moyen,  qui  compte  des  succès,  a  été  aban- 
donné ,  sans  doute  par  la  crainte  des  hé- 
morrhagies. 

4**  Excision  partielle.  Elle  consiste  à 
pratiquer,  au  moyen  de  ciseaux  ou  d'un  bis- 
touri ,  l'ablation  d'une  grande  partie  de  la 
muqueuse  déplacée ,  en  fixant  le  bourrelet 
qu'elle  forme  ,  soit  avec  une  pince,  une 
érigne  double ,  ou  des  anses  de  fil  passées 
dans  chacun  de  ses  côtés  que  l'on  enlève 
successivement.  Cette  excision  est  surtout 
indiquée  dans  les  prolapsus  volumineux, 
difficiles  à  contenir  ,  et  surtout  dans  ceux 
qui  se  trouvent  compliqués  ,  soit  d'altéra- 
tions organiques  de  la  muqueuse  relâchée, 
soit  de  bourrelets  hémorrhoïdaux.  Souvent , 
dans  ce  dernier  cas,  l'excision  des  hémor- 
rhoïdes  suffit  à  la  guérison  des  deux  mala- 
dies. Dans  cette  opération,  lors  même  qu'il 
n'existe  qu'un  prolapsus  de  la  muqueuse,  in- 
dépendamment des  complications  dont  nous 
venons  de  parler,  le  malade  se  trouve  en- 
core soumis  aux  chances  d'une  hémorrha- 
gie  plus  ou  moins  grave,  et  contre  laquelle 
il  faudrait  prendre  des  précautions  ,  em- 
ployer les  moyens  que  nous  avons  indiqués 
en  traitant  des  bourrelets  liémorrho'idaux. 
Si  l'on  est  obligé  d'en  venir  au  tamponne- 
ment, il  est  presque  toujours  très  utile  de 
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placer  iiu  lonlre  de  I  appareil  de  compres- 
sion, pour  tous  les  cas  de  ce  genre  ,  une 
canule,  soit  eu  niél;d.  soil  en  connue  élas- 
tique, par  laquelle  s'édiappent  facilement 
les  humidités  et  les  gaz  intestinaux.  (Le- 
pellotier.) 

o"  Excision  nujoiinrc  de  la  peau.  Du- 
puytren  ,  qui  a  eu  occasion  d'obsen'er  très 
souvent  la  chute  du  rectum,  soit  sur  des 
enfants,  soit  sur  des  vieillards,  et  à  tous 
ses  degrés  de  développement,  s'est  occupé 
des  moyens  d'en  procurer  la  cure  radicale. 
et  il  y  est  parvenu.  Convaincu  par  l'expé- 
rience que  l'excision  de  lambeaux  i)lus  ou 
moins  considéraltles  de  la  membrane  interne 
du  rectum,  et  1  ablation  des  tumeurs  hé- 
morrhoïdalrs,  bien  que  procurant  une  gué- 
rison  certaine,  pouvaient  donner  lieu  h  une 
héniorrhagie  grave  ,  ou  être  suivies  d'une 
suppuration  u]>iniiUre  ,  il  imagina  un  pro- 
cédé (pii  a  beaticoup  moins  d'inconvénients, 
et  qui  consiste  à  soulever  avec  des  pinces 
à  disséquer,  à  mors  un  peu  aplatis,  et  à  ex- 
ciser à  l'aide  de  ciseaux  courbés  sur  leur 
plat  quelques  uns  des  plis  (pie  forme  la 
peau  autour  de  l'orifRe  inférieur  du  rec- 
tum, et  qui  se  portent  en  convergeant  de 
la  circonférence  \ers  le  centre  de  la  marge 
de  l'anus.  Pour  cela  on  saisit  ces  plis  à  un 
pouce  et  demi  de  cette  ouverture,  et  on  les 
excise  en  remontant  le  plus  haut  possibh^ 
du  côté  du  rectum.  On  en  enlève  un  nom- 
bre proportionné  à  la  longueur  de  la  portion 
d'intestin  renver-^cr  et  au  reli^chement  (U\ 
1  orilice  de  lanu-i.  'Clinique  chirur(jirale , 
183Î),  t    IV.  p.  lo2.) 

fi»  Proo'dr  (le  M  Bohcrl.  «  Si  ces  di- 
verses méthodes  offrent  des  différences 
entre  elles  ,  elles  ont  toutes  un  résultat 
comunui  :  c<'hii  déformer,  soit  au-dessus, 
soit  au-dessous  du  sphincter  anal  ,  une 
plaie  a\ec  ou  sans  perle  de  substance,  qui, 
en  suppiMMiil  et  en  se  cicatrisant .  rétrécit 
ranii>  el  détermine  une  adhérence  i)lus  in- 
time de  l'intestin  ou  de  la  peau  aux  parties, 
sou.— jaceiites  Dans  les  cas  ordinaires,  cette 
cicatrice  ré^i^le  aux  efforl>  qui  luttent 
contre  elle,  parce  (pi'elle  trouve  un  apj)ui 
.-«olide  flans  le  ^Jthincle^  de  Tamis,  (pii  n'a 
que  jteu  perdu  de  .-on  énergie  eontrailile: 
niaui  si  ce  muà«'le  cbt  affecté  d'un  relàche- 
nienl  exin^mo,  soil  primitivenient,  H)i!  par 
suite  de  la  distension  îcun"-  el  forte  qu  il 
a  subie  de  la  part  de  ir    il  e^l  Ta 
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cile  de  prévoir  que  la  cicatrice,  n'étant  pas 
soutenue,  se  laissera  distendre,  et  que  le 
prolapsus  se  produira.  »  [Mémoires  de 
l'Académie  de  médecine,  1843,  t.  X,  p.  93.) 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  M.  Ro- 
bert conseille  et  a  exécuté  le  procédé  sui- 
vant :  Après  avoir  préparé  son  malade  à 
supporter  une  longue  constipation,  afin  que 
les  matières  stercorales  ne  vinssent  point 
irriter  les  lèvres  de  la  plaie ,  il  fit  deux  in- 
cisions qui ,  partant  de  la  demi-circonfé- 
rence de  l'anus,  venaient  se  réunir  en 
forme  de  V  en  avant  du  coccyx;  il  divisa 
successivement  la  peau ,  le  tissu  cellulo- 
graisseux  sous-cutané  et  le  sphincter  ;  il 
enleva  avec  des  ciseaux  courbes  les  parties 
molles  comprises  entre  ces  deux  incisions; 
il  fit  la  réunion  à  l'aide  de  trois  points  de 
suture  enchevilléc ,  en  ayant  soin  d'em- 
brasser avec  des  aiguilles  courbes  toute  la 
profondeur  des  tissus  divisés.  Pendant 
quinze  jours,  la  malade  n'alla  pas  à  la 
garde-robe  ;  dans  la  crainte  que  les  ma- 
tières dures  ne  vinssent  à  déchirer  la  cica- 
trice, il  en  fit  l'extraction  avec  une  curette; 
trois  jours  après  ,  il  y  eut  une  garde-robe 
sans  aucun  accident. 

Invagin.^tign.  Un  second  mode  de  dé- 
l)lacement  du  rectum  ,  plus  grave  (pie  le 
précédent ,  consiste  dans  le  renversement 
et  l'introduction  de  toute  une  partie  du  cy- 
lindre intestinal  dans  la  partie  qui  lui  fait 
suite.  Cette  invagination  peut  s'effectuer 
sur  toute  la  longueur  des  intestins  propre- 
m(>nt  (lits  (roi/.  Intkstin,  Hernie). 

Saviard  ,  l'un  des  premiers ,  soupçonna 
la  véritable  nature  de  cette  maladie,  d'après 
la  longueur  considérable  des  parties  dépla- 
cées, condition  qu'il  ne  pouvait  faire  coïn- 
cider avec  l'existence  (i'un  simple  pro- 
lapsus. L'observation  ne  tarda  pas  à  con- 
firmer la  justesse  et  I;i  \aleur  de  cette 
j)révision  ;  jilusieurs  patholo^Mstes,  el  no- 
t.immeiit  Chnussier,  fixèrent  ratlenlion  des 
|>raticiens  sur  la  nécessité  de  ne  i>as  con- 
fondre deux  maladies  aussi  dilTérentes. 
(I.epellelicT.) 

Le  rectum,  étant  fixe  et  au-dessous  des 
.iiilre>  intestins,  repn'^senle  une  e.<pèced'in- 
fimdibuliMu  dans  hvpiel  peuvent  élre  re(;ues 
toutes  les  autres  parties  de  l'intestin  (jui 
>omI  mobiles  et  (pii  eniraîneni  (juel(]uefois 
dans  leur  chute  le  rectum  lui-niême. 

f  Ml  a  ,issi;2né  comme  cause  à  cette  ma- 
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ladie  les  nHrédssenienls  de  rinUslin.  Lu 
point  rétréci  se  trouve  insonsibleincnt 
poussé  par  la  portion  d'intestin  qm  lui  fait 
suite  et  qui  se  dilate  par  degrés  pour  favo- 
riser son  admission.  Les  grands  efforts  de 
la  défécation,  (h*  rémission  des  uiines,  l'ac- 
couchement ,  paraissent  avoir  queliiuo  in- 
fluence sur  cette  maladie. 

Symptômes.  On  observe  à  l'ouverture 
anale  une  tumeur  molle,  cylindrique,  rouge, 
ayant  l'aspect  d'une  membrane  muqueuse. 
Cette  tumeur  peut  acquérir  de  35  à  43  cen- 
timètres de  longueur.  Son  extrémité  infé- 
rieure présente  une  ouverture  froncée;  son 
extrémité  supérieure  est  plus  ou  moins 
resserrée  par  l'anus  avec  lequel  elle  ne 
présente  aucune  espèce  d'adhérence  ,  de 
telle  sorte  que  l'on  peut  porter  facilement 
le  doigt  indicateur  entre  la  tumeur  et  la 
muqueuse  du  rectum.  Chez  l'homme  cette 
tumeur  est  rectiligne;  chez  la  femme,  en 
raison  de  la  plus  grande  adhérence  du  rec- 
tum avec  le  vagin,  elle  est  légèrement  re- 
courbée en  avant.  Les  s}  mptômes  éprouvés 
par  le  malade  sont  tous  ceux  de  l'étrangle- 
ment ;  nous  n'y  reviendrons  pas  {voij.  Her- 
nie intestinale). 

Cette  maladie  est  excessivement  grave 
si  l'on  n'y  porte  pas  un  prompt  remède; 
malheureusement  il  n'est  pas  toujours  pos- 
sible de  réduire  la  tumeur  ,  et  les  malades 
succombent ,  soit  à  tous  les  accidents  d'un 
étranglement  interne  ,  soit  à  un  épanche- 
chement  stercoral  résultant  de  la  gangrène 
de  l'intestin  invaginé.  Cependant  la  gan- 
grène de  la  portion  déplacée  est  la  seule 
ressource  que  puisse  fournir  la  nature  pour 
guérir  les  malades  ;  il  existe  des  observa- 
tions dans  lesquelles  il  est  rapporté  que  des 
malades  ont  guéri  après  avoir  rendu  par 
les  garde-robes  une  portion  d'intestin  lon- 
gue quelquefois  de  22  ,  28  ,  42  et  même 
5o  centimètres. 

Traitement.  Le  seul  moyen  de  guérison 
que  possède  le  chirurgien  est  la  réduction, 
encore  ce  moyen  n'est  pas  toujours  suffisant; 
car  bien  que  l'on  ait  réduit  toute  la  partie  de 
la  tumeur  saillante  à  l'extérieur  et  acces- 
sible au  doigt  introduit  dans  le  rectum,  on 
n'est  pas  toujours  certain  d'ôtre  arrivé  jus- 
qu'à la  partie  supérieure  de  l'invagination. 

La  réduction  doit  être  faite  de  la  ma- 
nière suivante.  Il  faut  agir  avec  les  doigts 
sur  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,    de 
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j  manière  a  faire  rentrer  l'inleslin  dans  .sa 
propre  ca\ité  pour  le  repousser  toujours  de 
la  même  manièie  au-dessus  de  l'anneau 
formé  par  l'anus.  Lorsque  la  tumeur  n'est 
l)lus  accessible  au  doigt ,  on  conseille  les 
lavements,  les  douches  ascendantes.  M.  Le- 
pelielier  a  conseillé  d'introduire  par  lori- 
iice  intestinal  une  longue  canule  en  gomme 
élasli([ue,  portant  à  son  extrémité  un  ren- 
llement  bulbeux  assez  considérable  pour 
chasser  au-devant  d'elle  la  portion  d'intes- 
tin invaginée. 

Bien  (pie  l'on  ait  observé  des  cas  de 
guérison  pai'  rélimination,  on  ne  compren- 
drait pasqu'uu  chirurgien  pût  tenter  de  faire 
l'extirpation  de  la  tumeur  ;  car  la  nature, 
avant  d  opérer  la  division  des  parties  qu'elle 
veut  éliminer,  a  jjrocédé  à  une  réunion  :  elle 
a  produit  des  adhérences  qui  préviendront 
l'épanchement  des  matières  stercorales, 
et  dans  aucun  cas  on  ne  pourra  produire 
artificiellement  ces  adhérences. 

Rectoci'le  vaginale.  M.  Malgaigne  a  dé- 
crit sous  ce  nom  un  déplacement  particu- 
lier du  rectum,  fort  incomplètement  décrit 
avant  lui,  et  qui  se  présente  assez  souvent 
pour  que  nous  croyions  devoir  le  signaler. 
Nous  voulons  parler  du  déplacement  du  rec- 
tum parla  paroi  postérieure  du  vagin. 

La  saillie  du  rectum  dans  le  vagin  ne 
saur.'.it  avoir  lieu  par  le  simple  relâche- 
ment de  ce  dernier  canal  ;  en  effet,  le  rec- 
tum est  maintenu  en  place  par  ses  adhé- 
rences avec  l'aponévrose  pelvienne  et  le 
sacrum.  Si  tout  le  rectum  cédait,  tout  l'in- 
testin viendrait  faire  saillie  par  la  vulve,  la 
tumeur  serait  fermée  par  une  anse  com- 
plète d'intestin.  Les  choses  ne  se  passent 
pas  ainsi  :  la  paroi  postérieure  du  rectum 
ne  change  pas  déplace,  la  paroi  antérieure 
seule  déplace  le  vagin  en  avant  ;  il  y  a  là 
non  pas  une  saiUie  du  rectum  manquant 
de  point  d'appui ,  mais  une  dilatation  de 
l'intestin.  Ce  déplacement  ne  se  fait  point 
brusquement  ;  il  arrive  au  contraire  presque 
toujours  lentement,  et.se  manifeste  pendant 
le  cours  d'une  grossesse,  pendant  l'accou- 
chement ou  à  la  suite  des  couches.  Les 
efforts  violents  peuvent  encore  en  être 
cause. 

La  tumeur  formée  par  le  rectum  déplacé 
varie  depuis  un  simple  pli  qui  dépasse  à 
peine  l'orifice  du  vagin  jusqu'au  volume 


(l'un  œuT  cl  ini^niedu  poinid.  I.e  dia^înostic 
tMi  ost  fai'ilo.  Si  la  foniiiK»  fait  un  elVort  on 
voit  une  tumeur  distondre  la  paroi  [)Osto- 
rieuro  du  va;:in  :  celle  tumeur  augmente 
avec  la  violence  des  efforts.  Il  est  rare  que 
cette  tumeur  contienne  des  matières  fécales. 
Si  l'on  iiilrociuit  le  doigl  da:is  le  reclum,  on 
sent  que  la  saillie  v.iginale  répond  à  une 
poche  de  linleslin  ;  le  doiiit  recourbé  arrive 
jusqu'au  sonnnet  de  la  tumeur  sortie  par 
la  vulve.  Ce  signe  suflit  pour  distinguer 
cette  affection  du  |)rolapsusdu  vagin,  (\  un 
al)cès  ou  d  une  h  rnie  v.iginale. 

Lt'S  malades  éprouveiil  uni'  i-onslipalion 
opiniàli-e  :  l.i  tumeur  augmente  dans  les 
efforts  (juc  ceux-ci  font  j)our  e\i)ulser  les 
inalières.  Les  garde-rohes  sont  à  peine  pos- 
sibles safis  l.'ivenuMits:  clii'/.  presqui-  toutes, 
Jos  excréments  ont  une  dureté  telle  (]u"i!s 
écorchent  lamis  au  j)assage  et  augmentent 
ainsi  la  constriclion  du  sphincter.  Plus  lard 
on  remarijue  des  coliques ,  de  mauvi:is(\s 
digestions,  la  perle  de  l'appétit. 

M.  Malgaigne  est  parveiui  a  mainlenir 
réduil(U'elte  espèce  de  déplacement  à  1  aide 
d"un  pessaire  en  caoutchouc  de  la  forme 
d'un  sablier  irrégulicr  (  Malgaigne,  Mnn. 
(le  l'Acddcm    df  mi'dcclnc  .    l.  Vil,    IS.'iS. 

l^^r.Al.^.•;^;  nr  ukctim,  l.a  j)aiMl\  ^il'  du 
rectum  peut  tenir  soit  à  une  altération  du 
système  nerveux,  soit  à  un  défaut  de  cou- 
traction  (\v^  libres  musculaires,  i-a  première 
espèce  peut  se  rencoidrer  ii  toutes  les 
é|)f)ques  de  la  vie,  à  la  suite  de  lésions  de 
la  moelle  épinièro  ou  de  ses  enveloppes  ; 
elle  peut  ètn?  déterminée  par  le  dévelopj>e- 
ment  di»  tumeurs  dans  le  c.mal  rachidien  ou 
sur  le  trajet  des  nerfs  qui  vont  se  rendre 
à  la  partie;  inférieure  de  linte-tin.  La  >e- 
conde  espèce  se  rencontre  chez  li»s  vieil- 
lards, où  les  libres  nmsculaircs  ne  j:ossèdcnl 
plus  une  contraclililé  suflisaiit(>  pour  »  hiis- 
ser  les  matières  fécales  (pii  ont  distendu 
outre  mesure  cette  j^rtion  de  rinte>tin 

Lorsque  lesnialières  sont  endurcies  elles 
séjournent  dans  le  reclum  .  le  distenflenl, 
le  col  de  la  vessie  est  comprimé  et  les  uri- 
nes ne  peuvent  plus  être  évacuées  ;  si  au 
contraire  les  fèces  sont  liquides.  ««Iles  sor- 
tent involontairement  a  la  moindre  contrac- 
lion  du  diaphragme  cl  des  muscles  aMo- 
min.iON    Si  Ion   inlrodtiit  le  (\(*vj\    d;uw   le 
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reclum  ,  cet  intestin  se  laisse  facilement 
distendre  :  le  sphincter  n'apporte  aucune 
résistance  :  quelquefois  cependant  le  sphinc- 
ter externe  a  conservé  sa  contractilité  et 
les  matières  saccuiiuih'iil  en  quantité  très 
considérable. 

Toute  la  gra\ité  de  cette  maladie  réside 
dans  la  cause  (pii  la  |)roduite  :  elle  est  de 
la  plus  grande  gra\  ilé  (piand  le  rectum  ne 
l)eul  reprendre  ses  fonctions  :  on  a  mémo 
obser\e  des  cas  de  rupture  de  l'intestin 
distendu  par  les  matières  fécales. 

Le  inùtement  consiste  à  en  combattre 
la  i-.uise,  mais  la  thérapeutique  est  somenl 
im|)uissante  ;  aussi  dans  beaucoup  de  cas 
le  rôle  du  chirurgien  esl-il  souvent  borné 
à  empêcher  l'accunudation  des  matières. 

Si  le  défaut  di»  contractilité  des  tuniques 
du  rectum  s'oppose  à  l'eximlsion  des  ma- 
tières, on  j)ourra  avoir  recours  aux  lave- 
ments huileux  purgatifs,  et  empêcher  par 
ces  mo\(Mis  les  matières  de  saccunuder  do 
nouveau. 

S  il  existe  une  paralysie  comj)lète,  il  faut 
retirer  la  matièie  contenue  dans  linlestin, 
soit  avec  le  doigt  recourbé  en  crochet,  soit 
avec  une  longue  curette  ,  ainsi  que  ftous 
I  a\(His  dit  en  décrivant  les  corps  étrangers 
du  reclum  (p.   I  2). 

IU'll\S    (MaI.AIiIKS  DKSJ. 

Poids  des   reinfi.   M.   Rayer  s'est   livré 

il  de  miimlieuses  recherches  pour  détermi- 
ner le  j)()i(ls  ûi'>  reins.  Il  en  est  résidté  : 
I'  (lu'.i  un  môme  Age,  chez  différents  su- 
jets, K's  reins  n'ont  jamais  le  même  jioids; 
i"  (pie  cette  inégalité  est  tellement  grande 
chez  l'adulte,  (pi  à  moins  d'une  différence 
très  grande  dans  le.  |)oi(ls  ou  le  volume, 
il  est  impossible  (raj)précier  si  Ton  a  affaire 
a  l'clal  normal  ou  non;  V  (pie  les  reins 
d(>s  femmes  ,  surtout  dans  la  vieillesse  , 
sont  |iIms  légers  (pie  ceux  de  l'homme; 
4  ■  (|ii  a  tous  les  Ages,  le  rein  gaucho  est 
généralement  plus  pesant  (pie  le  droit 
(ainsi,  toutes  les  fois  (pie  Ion  trouve  les 
deux  orgaïu's  du  m("'me  |)oi(ls,  on  le  droit 
|)lus  i)esant  (pie  le  gauche,  l'un  des  d(nix 
n  e.-t  pas  dans  son  état  normal);  5"  enfin, 
le  poids  n'e.st  pas  toujours  en  rapport  avec 
le  \olume.  (Rayer,  Traite  des  maladies  des 
reins,  t.  !,  p.  .'{-II.) 

liTptoration  du  rein.  1"  Inspection. 
•'    I  'iii-pe<'ti(ri  de   I.»   région    rénale  ,    dit 


M.  Piorry,  pont  <Hrn  fnilo  en  nvnnf,  on  ar- 
rière (il  sur  le  côté.  C'est  sculoniiMil  lors- 
que le  rein  a  acquis  un  grand  voluine, 
qu'il  fait  saillir  la  région  antérieure  de 
l'abdomen  correspondante  à  cet  organe... 
sur  le  calé,  lors(pie  le  rein  est  augmenté 
de  volume ,  on  trouve  que  le  flanc  est  plus 
saillant  que  cela  n'a  lieu  sur  le  point  du 
corps  opposé;  en  arrière,  on  observe 
aussi  fréquemment  dans  les  cas  d'byper- 
tropliie  (augmentation  de  volume  du  rein) 
que  du  côté  malade,  latéralement  à  la  co- 
lonne vertébrale,  il  y  a  une  saillie  remar- 
quable de  la  région  lombaire.  On  s'en 
aperçoit  d'autant  mieux  que  Ton  se  place 
en  face  de  l'épine  dorsale,  et  qu'en  tenant 
compte  des  courbures  naturelles  ou  ac- 
cidentelles qu'elle  peut  présenter,  on  exa- 
mine comparativement  les  régions  lom- 
baires droite  et  gauche Dans  la  pyo- 

néphrite  (néphrite  avec  suppuration),  des 
abcès  comme  l'ont  vu  Chopart,  M.  Rayer 
et  plusieurs  autres,  peuvent  se  prononcer 
et  y  donner  lieu  à  une  tumeur  remarqua- 
ble ,  et  à  des  ouvertures  fistuleuses  par 
lesquelles  s'échappent  du  pus  et  des  gra- 
viers._  »  {Traité  de  diagn.  et  de  séméiol.^ 
t.  II,  p.  526.)  Nous  y  reviendrons  à  pro- 
pos des  tumeurs  du  rein,  en  parlant  d'une 
manière  générale  des  symptômes  fournis 
par  les  maladies  de  cet  organe. 

2'^  «  La  palpation  de  la  région  rénale 
exige  beaucoup  de  soins  et  d'habitude. 
D'abord,  on  la  pratique  en  avant;  pour 
cela ,  il  est  plusieurs  positions  que  Ton 
peut  donner  au  malade.  On  le  fait  placer 
sur  le  dos,  de  la  même  manière  que  pour 
les  autres  organes  abdominaux;  d'autres 
fois,  comme  l'a  proposé  M.  Cruveiîhier, 
le  corps  du  malade  repose  sur  les  genoux 
et  les  coudes  assez  rapprochés  les  uns  des 
autres,  pour  que  les  muscles  de  l'abdo- 
men soient  mis  dans  le  plus  grand  relâ- 
chement possible.  Le  corps  de  la  personne 
qu'on  examine  peut  aussi  être  placé  sur 
le  côté  opposé  à  celui  qu'on  veut  explorer. 
Il  est  encore  utile  de  plonger  le  malade 
dans  le  bain,  ce  qui  permet  quelquefois 
de  mieux  palper  sous  l'eau  l'état  des  par- 
ties du  ventre  profondément  placées.  » 
(Piorry,  ouv.  cité,  p.  528.)  A  ces  conseils, 
le  même  auteur  en  ajoule  <  r.core  d'autres, 
dont  voici  le  résumé  Ouaud  on  p.jjpe  les 
reins,  il  faut  d'abord  sotre  assuré  par  le 
TOMK  vu, 
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toijcher  et  la  percussion  de  la  situation  et 
de  l'état  ariatomique  des  organes  situés 
près  de  l'organe  dont  on  veut  apprécier 
l'état.  Afin  de  juger  le  plus  exacîtement 
possible  de  Vépai.'^seur^  on  a[)plif|uera 
une  main  sur  la  région  lombaire,  tandis 
que  l'autre  comprime  en  avant.  Or,  à  Taifle 
de  ces  divers  procédés  d'investigation,  et 
tantôt  en  pressant,  tantôt  en  exécutant  de 
légers  mouvemens  latéraux  et  en  faisant 
glisser  légèrement  les  mains  sur  les  reins 
(jue  l'on  cherche  à  explorer,  on  arrive 
souvent  à  déterminer  leur  degré  de  mol- 
lesse ou  de  fermeté  ,  leur  étendue  ,  l'état 
lisse  ou  bosselé  de  leur  surface,  leur  chan- 
gement de  rap|)ort  avec  les  parties  voisines, 
et  enfin,  chose  fort  importante,  leur  sensi- 
bilité. S'il  s'est  formé  wn  abcès  dans  la  ré- 
gion du  rein,  c'est  à  l'aide  du  palper  que 
l'on  pourra  constater  la  fluctuation.  Tou- 
tes ces  données  sont,  comme  on  le  voit, 
de  la  plus  haute  importance  pratique. 

5»  De  la  percussion.  «  Il  faut  d'abord, 
lorsqu'on  veut  y  avoir  recours,  limiter  trè^ 
exactement  en  avant,  sur  le  côté  et  s'il  se 
peut  en  arrière,  le  foie,  la  rate,  et  surtout 
les  points  de  l'abdomen  où  ces  organes 
cessent  de  correspondre.  Très  sou^-ent, 
la  limitation  du  foie  et  même  de  la  rate  en 
arrière  et  en  bas  est  impossible,  parce  que 
ces  organes  touchent  aux  reins,  circonstan- 
ces éminemment  défavorables  pour  éta- 
blir le  diagnostic  anatomique  de  ceux-ci. 

»  On  remédie  jusqu'à  un  certain  point, 
dans  quelques  cas  ,  à  cet  inconvénient  à 
l'aide  du  procédé  suivant  :  Dans  l'inten- 


tion d'éloigner  du  rein  le  foie  à  droire  et 
la  rate  à  gauche,  les  mains  d'un  aide  élè- 
vent les  viscères  en  pressant  de  bas  en 
haut  sur  l'abdomen  du  sujet  de  l'expéri- 
mentation. Par  cette  manœuvre,  ces  orga- 
nes mobiles  sont  soulevés  ;  le  rein ,  au 
contraire,  fixe  dans  sa  position,  et  circon- 
scrit par  des  anses  d'intestins  sonores , 
peut  être  reconnu  à  l'aide  du  plessimètre^ 
par  le  son  mat  auquel  il  donne  lieu. 

).  Pour  bien  percuter  le  rein,  il  faut  en- 
core avoir  soin  de  soumettre  le  malade, 
pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  pré- 
céderont l'exploration,  à  une  abstinence 
assez  sévère  ;  sans  cela  il  y  aurait  a  crain- 
dre, au  moment,  de  l'examen,  que  l'esto- 
mac ou  le  duodénum  ne  renlerma-senl  des 
aluneuà  d"nl  la  ma'i'é  [«unirait  en  impo^" 
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ser  puur  ccWv  à  laquelle  le  rein  donne  lieu. 
Daiisu'.ie  uitenliuii  lonle  s«'uiL>lal)le.  il  t  si 
lion  nr.nii>  utile  do  Itiire  prcn  Ire  un  pur- 
gatif. On  vide  alors  les  gros  inleslins  des 
matières  dun-s  cpi'ils  pourraient  conte- 
nir et  le  rein  isolé  autant  (pie  jtossihle, 
devient  plus  accessible  au.x  moyens  d'ex 
ploralion.  »  (Piorry,  ouv.  cité,  p.  552  et 
suiv.)  Un  peut  percuter  en  avant  sur  le 
côlé,  ou  en  arrière,  mais  c'est  surtout  la 
première  et  la  dernière  de  ces  voies  d'exa- 
men auxquelles  on  a  généralement  recours. 
Lorsque  Ton  percute  en  avant,  il  faut 
dtprimer  assez  fortement  les  parois  ab- 
dominales pour  voir  si  le  son  (ju'on  ob- 
tient ne  devient  pas  mat,  de  clair  (juil 
était  superliciellement.  A  l'aide  de  la  per- 
cussion,  on  peut  constater  quelquefois 
d'une  manière  a>sez  rigoureuse,  les  di- 
mensious  aiigmeniées  ou  dimiiuiées  de 
l'organe  ,  et  jusipTà  un  certain  degié  de 
<len>ité générale  on  nième  partielle.  Ouand 
la  maladie  i\\\  rein  (  alboininurie  s'ac- 
compagne (i'asciie,  on  percutera  [)ar  der- 
rière, et  les  intestins  venant  se  placer 
autour  du  rein,  celui-ci  sera  d'autant  plus 
facile  à  circon>crire  par  le  plessimetre. 
Knfin,  ce  même  moyen  permet  d'apprécier 
les  rap[)orls  des  dill'erens  organf-s  de  l'ab- 
domen avec  celui  (pii  i)()\\<  occupe. 

À"  La  ??u//*M/(///ow,prati(iuee  compara- 
tivement sur  les  deux  11  wic»;,  et  de  la  ligne 
médiane  antérieure  à  la  série  des  apo|.byses 
cpineu-.es,  peut  être  utile  dans  cerîains 
cas.  I\Liis  CCS  ca-^  sont  peu  immbreiix,  un 
cpanchement  séreux  dans  le  péritoine, 
riiypertropliie  de  lun  des  viscères  du 
ventre, etc. ,s'oi. poseraient  à  celte  pratique; 
ajoutons  encore  que  les  résuliats  obtenus 
])ar  la  mensuration  ne  peuvent  jias  don- 
ner aussi  rip'oineusenient  la  mesure  de 
l'accroissement  du  rein,  (jue  ne  peuMiil  le 
faire  la  palpitation  et  la  permission. 

.■>'  M.  Piorry  ouv.  cilù  ,  \).  54» ')  pense 
qtjc  \  auscultai  ion  pourrait  être  avanta- 
geuse dans  le  cas  où  le  rein  contiend:ait 
beaucoup  de  calculs,  et  où  ceux-ci  vien- 
draient ci  se  toucher;  alors  en  palj)ant  ou 
en  percutant,  tand.>  que  Ton  auspultcrait, 
il  (U  îcsullerait  piol).<l)lenieiit  iwi  choc, 
iMi  bruit  de  frois^t'inent  cpjc  l'oreille  «ai- 
eir.iit  avec  facilite.  (]  ist  la  un  nutyen  à 
mettre  en  usage,  et  ijui  [  tu"  tr.  u\ei  >on 
api»  icaiion. 


Dr.S   -vrALADlES  DES  REINS  EX  GÉ>fÉRAT.. 

^(/<^^■(.^•.<l  Chez  les  nouveau-nes,  des  vices 
de  conformation  et  quelques  intlammations 
extérieures;  chez  les  enfans,des  calculs 
dans  la  vessie  ,  la  diatbèse  tuberculeuse  ; 
chez  les  adultes  et  les  hommes  d'un  âge 
mûr,  les  rétrécissemens  de  l'urètre,  les 
rhumatismes  et  la  goutte  ,  Pimpression  du 
froid  et  l'humidité;  chez  les  femmes,  les 
grossesses  répétées  ;  dans  les  deux  sexes, 
les  intlammations  calarrhales  ,  les  inflam- 
malions  contagieuses  des  parties  génitales  ; 
chez  les  vieillards,  les  ma'adies  de  la  pros- 
tate et  de  la  vessie  ,  les  maladies  cerebro- 
spinalcs  avec  paralysie,  la  diathèse  cancé- 
reuse ,  etc.,  î-ont  les  conditions  généra- 
trices les  plus  ordinaires  des  maladies  des 
reins.  »  (Rayer  ,  ouv.  cité^  p.  36.) 

Anatomic  pathologique.  Outre  les  di- 
verses altérations  qui  sont  communes  à 
tous  les  organes,  telles  (pie  rindammalion, 
les  congestions,  l'atrophie,  Phypertro- 
phie  .  les  indurations  ,  les  abcès  ,  la  gan- 
grène ,  etc.,  il  est  encore  d'autres  lésions 
tout  à-fait  spéciales  à  l'appareil  genito- 
urinaire  dont  les  reins  font  parties,  telles 
(jue  la  génération  des  calculs  ,  ou  spéciales 
au  rein  lui-même,  telles  que  ladégeneres- 
sence  granuleuse,  pins  connue  sous  le 
nom  de  maladie  de  Uriifht. 

Symptômes.  INous  allons  examiner  ceux 
fjui  sonl  généraux  et  communs  aux  diver- 
ses alleclions  rénales. 

1"  De  la  douleur.  Le  rein  étant,  comme 
nous  l'avons  dit ,  insensible  dans  l'état 
sain  ,  il  faut  attacher  une  grande  impor- 
tance au  développement  de  la  sensibilité 
dans  cet  organe.  'J'ant(*)t  la  douleur  existe 
(l'une  manière  certaine,  tant(jt  elle  est 
seulement  réveillée  par  la  pression  ,  les 
ellorls  et  certains  mouvemens.  Le  plus 
souvent  elle  est  sourde  ,  profonde  ,  et  sié- 
geant i)recisèment  dans  la  partie  qu'oc- 
ciij)e  le  rein.  Dans  certains  cas  de  phleg- 
masie  très  aiguë  ,  mais  spécialement  dans 
la  nephrif<'  calculeuse  ,  la  douleur  est  ai- 
guë ,  déchirante,  et  se  propage  souvent  le 
long  des  plexus  rénaux  et  spermatiiiues 
juHpie  dans  laine  ,  et  même  dans  la  cuisse 
(In  cùte  correspondant.  (Jette  extension 
de  l<i  douleur  a  lieu  (pielqu(  fois  dans  di- 
ver  es  maladies  ehr.iiii  pjrs  ,  et  coii.si.'-le 
alors  dans  un  senliiiiciit  de  lirailleiiient  , 
I  dans  i:n  cngourdistement  [iénib!c.  Ce  phé- 
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nomrne  est  tn's  iililo  pour  distinj^ner  la 
force  des  douleurs  ressenties  dans  la  ré- 
gion lombaire  et  distinguer  celles  qui  ap- 
partiennent  à  Torgane  sécréteur  de  l'u- 
rine ,  de  celles  qui  dépendent  d'une  affec- 
tion rhumatismale.  11  faut  même  tenir 
compte  ici  de  quelques  différences  très 
importantes  pour  le  diagnostic.  La  dou- 
leur augmente  plutôt  par  les  secousses 
imprimées  au  tronc  ,  que  par  les  mouve- 
mens  d'extension  ou  de  flexion  de  la  co- 
lonne vertébrale ,  tandis  que  le  contraire 
a  lieu  dans  le  lumbago.  Ce  n'est  pas  dans 
l'élévation  de  la  cuisse  vers  le  bassin 
qu'elle  est  la  plus  manifeste ,  comme  il 
arrive  dans  le  cas  de  plegmasie  ou  de  rup- 
ture du  muscle  psoas  ;  mais  ce  qui  est 
bien  plus  positif  que  tous  ces  caractères 
c'est  la  coexistence  d'autres  signes  des 
maladies  des  reins  ,  tels  que  des  tumeurs 
rénales  ,  la  présence  de  sang  ,  de  graviers 
ou  de  diverses  substances  anormales  dans 
les  urines,  etc.  (Piorry,  ouv.cit.^  p.  573 
et  suiv.) 

2°  Des  tumeurs.  Les  tumeurs  rénales 
sont  solides  ou  fluctuantes.  Les  premières 
sont  ordinairement  produites  par  des  dé- 
générescences cancéreuses  ou  tubercu- 
leuses ;  alors  il  est  assez  difficile  de  les 
distinguer  de  certaines  tumeurs  du  foie 
ou  de  la  rate ,  ou  de  productions  acciden- 
telles formées  dans  le  voisinage  ;  il  faut 
surtout  alors  tenir  compte  de  l'état  des 
urines.  L'hypertrophie  de  l'organe  peut 
quelquefois  être  perçue  par  la  palpation  , 
et  le  plessimètre  en  a  ,  dans  plusieurs  cas, 
déterminé  la  délimitation  exacte. «  Les  se- 
condes ,  formées  par  des  poches  remplies 
d'un  liquide  urineux  ,  séreux  ,  sanguin  ou 
purulent ,  offrent  une  fluctuation  mani- 
feste qui  ne  permet  pas  de  la  confondre 
avec  des  tumeurs  solides ,  dures  ,  et  un  dé- 
veloppement morbide  du  foie  et  de  la  rate. 
Mais  il  n'est  pas  aussi  facile  de  les  distin- 
guer des  tumeurs  enkystées  contenant  ou 
non  des  encéphalocystes  ,  situées  à  la  face 
inférieure  du  grand  lobe  du  foie  et  dans  la 
rate,  w  (l\ayer,  onv.  cit.,  p.  42.)  Ajou- 
tons ici ,  avec  M.  Piorry ,  que  la  /luclua- 
tion  est  ordinairement  obscure  parce  que 
les  tumeurs  (jui  la  présentent  sont  le  plus 
souvent  multiloculaires.  «  Si  la  cavité 
qu'elles  circonscrivent  était  unique,  ou  si, 
une  loge  principale  existant,  les  autres 


étaient  heaucojip  plu«;  petites,  la  fluctuation 
pourrait  être  plus  manileste.  (leci  est  fort 
important  à  noter,  relativement  aux  opéra- 
tions que  l'on  croirait  pouvoir  tenter  sur  la 
partie  affectée. »(Piorry,  ouv.  cit.,\).  332  ) 
2'^  De  l'état  des  urines.  Nous  ne  vou- 
lons pas  empiéter  ici  sur  les  détails  qui 
seront  donnés  au  mot  Urine,  relativement 
à  l'état  de  ce  (luide,  soit  en  santé  ,  soit 
en  maladie ,  ni  répéter  ici  ce  qui  doit  être 
dit  à  l'occasion  de  diverses  maladies  des 
reins  ou  de  la  vessie  {^.  plus  bas  ces  uva- 
ladies  ;  f^.  aussi  DiabI^te  et  Yessie)  ; 
nous  voulons  seulement  énumérer  rapide- 
ment les  circonstances  auxquelles  il  con- 
vient de  faire  attention  quand  on  examine 
un  malade  atteint  ou  présumé  atteint 
d'une  alfection  rénale.  D'abord  pour  être 
étudiée  avec  fruit  l'urine  doit  être  recueil- 
lie dans  des  vases  transparens  :  un  verre 
à  boire  est  ce  qui  convient  le  mieux  _,  et 
l'urine  soumise  à  l'inspection  doit  être 
celle  rendue  le  matin  au  réveil.  Quant  à  la 
quantité  et  aux  qualités  apparentes  de  l'u- 
rine _,  il  faut  bien  tenir  compte  des  bois- 
sons et  des  alimens  pris  par  le  malade , 
de  l'existence  ou  du  défaut  de  sueurs  ,  de 
l'existence  ou  de  l'absence  d'une  collec- 
tion séreuse ,  etc.  On  devra  apprécier  la 
couleur  ,  la  densité  ,  mais  surtout  les  dé- 
pôts sédimenteux  ;  on  examinera  avec  soin 
si  des  matières  anormales  ,  sang,  mucus  , 
pus  ,  graviers ,  etc.,  etc.,  ne  sont  pas  mé- 
langées avec  le  produit  de  la  sécrétion  ré- 
nale. L'existence  des  graviers  mérite  sur- 
toutune  attention  sérieuse  (^.  Gravelle); 
dans  certains  cas  il  faut  goûter  l'urine 
(/^.  Diabète),  afin  de  s'assurer  si  elle  con- 
tient ou  non  un  principe  sucré.  Enfin 
l'examen  chimique  est  de  la  plus  haute  im- 
portance comme  moyen  de  diagnostic ,  et 
dans  les  cas  de  diabète  et  dans  ceux  d'al- 
buminurie. Enfin  ,  si  les  urines  venaient  à 
être  supprimées  ,  il  faudrait,  à  l'aide  des 
moyens  d'exploration  indiqués  plus  haut , 
s'assurer  bien  exactement  de  l'état  du 
rein.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  des  lésions 
assez  graves  du  rein  ,  des  tubercules,  des 
cancers ,  peuvent  exister  dans  les  reins , 
que  même  l'un  de  ces  organes  peut  être 
entièrement  détruit  sans  que  l'urine  cesse 
de  couler  :  dans  le  dernier  cas ,  le 
rein  conservé  augmente  de  volume  et 
supplée    à  l'absence  de  son  congénère. 
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4°  Symptômes  généraux.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  riiillainniation  du  rein  réagir 
sur  le  reste  de  ra[)i>areil  génito  -  uruiaire 
par  voie  de  eoiilinuité  ,  et  niènie  sur  des 
oriranes  voisins,  tels  (|ue  le  l'oie  et  la  rate, 
par  voie  de  e(jnligui(e.  Ve^lomac  et  les 
intestins  sont  souvent  niodilies  d'une 
manière  grave  dans  leurs  fonctions  par  les 
maladies  des  reins  -.  ainsi  les  voniisseniens 
sont  très  communs  dans  les  coliques  né- 
phrétiques ,  la  diarrhée  dans  ralhinniiui- 
rie ,  la  soif  dans  le  diahete.  Ia'^  plumons 
ne  paraissent  pas  liés  par  des  rapports  de 
physiologie  pathologicpie  aussi  ititinies. 
<^)uant  à  l'appareil  circiilaloire ,  il  se  nio- 
<hlie  daiH  les  ph'.egniasies  rénales  comme 
clans  toutes  les  autres  phlegmasies.  J.a 
peau  ,  comme  le  fait  ohserver  M.  llayer  , 
éprouve  de  fort  reniarijuahles  ellets  des 
dilFérentes  maladies  des  reins  :  ainsi  la 
transpiration  est  fortement  diminuée  , 
quelipiefois  même  suspendue  tout-à-lait 
chez  les  diabétiques  et  les  sujets  atteints 
de  la  maladie  de  lîright. 

Le  pronostic  et  le  iraitcment  ne  peu- 
vent être  donnés  d'une  manière  générale. 

IMaladiks  dks  rki.ss  i:\  particci.ikh. 

I.  LiîsioNS  TUALMATiouKS.  J'iuies  (ies 
reins.  La  situation  |)rofoude  de  ces  or- 
ganes et  les  parties  qui  les  couvrent  les 
garantissent  de  Taclion  des  corps  conton- 
dans  autres  que  ceux  que  poussent  les  ar- 
mes à  ff  u.  Les  instrumens  piquans  el  tran- 
chans  ne  les  atteignent ,  il  est  vrai ,  (pi'.is- 
sez  (lifhcileinent;  cependant  on  en  cite  plu- 
sieurs exemjiles.  (^)uoi  qu'il  en  soit,  les 
Teins  peuvent  être  intéressés  parleur  coté 
antérieur  ou  par  leiu'  eùle  postérieur.  On 
devine  toute  la  dillerence  qui  existe  entre 
<-e*i  deux  genres  de  blessures  sous  le  rapi)ort 
des  ^.vmplùmf's  <t  de  la  gravite  de  la  lésion. 

r(3nconnaitque  ces  organes  sont  blessés, 
à  la  '«ilu.ition,  à  la  diiection,  à  la  profondeur 
de  la  i>laie,  et  aux  symptômes  dont  elle 
^st  accompagnée.  Ces  symptômes  sont  le 
pissement  de  sang  ou  durine  sanguino- 
lente, la  rétention  d'urine  par  du  sang 
amassé  dans  la  vessie  ,  ou  par  des  caillots 
q\ii  botichrnt  l'un'ire  ,  une  douleur  lixe  à 
la  région  lombaire, et  (jui  s"<teiHl  du  même 
côté  à  l'aine  et  au  testiculo  qui  ordinaire- 
ment est  rétracte.  Alai»^  on  cor.i-Mit  (pic  les 
symptôm»'-^  doivent  varier  à  raison  de  la 
partie  du  rein  sur  laquelle  rinstrumenl  a 


agi ,  et  de  In  lésion  plus  on  moins  grave 
d'autres  viscères  de  l'abdomen.  Si  les  gros 
vaisseaux  ne  sont  pas  ouverts,  si  la  plaie 
a  peu  d'étendue  et  ne  repond  pas  au  bord 
interne  du  rein,  et  si  d'autres  viscères  voi- 
sins ne  sont  [tas  gravement  blesses,  les  sym- 
ptômes peuvent  se  borner  au  pissement 
de  sang  ou  durine  sanguinolente ,  et  à 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la 
région  lombaire.  Dans  ce  cas  ,  le  malade 
peut  être  guéri  en  dix  ou  douze  jours, 
comme  je  l'ai  vu  une  fois,  et  connue  d'au- 
tres praticiens  l'ont  observé  ;  mais  ce  cas 
est  rare,  et  le  plus  ordinairement  les  plaies 
du  rein  (jui  doivent  avoir  une  terminaison 
heureuse  sont  accompagnées  de  dillé- 
rens  symptômes  spasmodniues  et  inllam- 
matoires  (pi'on  est  oblige  de  combattre 
pu-  des  remèdes  généraux,  et  les  malades 
rendent  ordinairement  des  urines  puru- 
lentes ,  ])endant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  »  (iioyer,  Matnd.  chir,  ,  t.  viu  ,  p. 
568.)  Mais  lorsque  le  rein  est  blesse  par 
la  |)arlie  antérieure  ,  le  péritoine  est  né- 
cessairement interesse  ;  alors,  aux  symp- 
tômes précédemment  indi(piés  se  joignent 
ceux  d'un  é[)anchement  de  sang  et  d'urine 
dans  le  ventre ,  c'est-à-dire  tous  les  acci- 
dens  d'une  péritonite  violente  etpromple- 
ment  mortelle. 

Le  traitement  est  tout  entier  anti-phlo- 
gislique  ;  il  doit  être  très  énergique.  Lors- 
(pie  l'organe  est  blessé  par  sa  partie  pos- 
térieure, et  (pie  la  cavité  péritoneale  n'est 
point  ouverte,  on  peut  espérer  d'en  triom- 
pher par  une  médication  af>propriee  :  le 
malade  doit  garder  le  repos  et  une  diète 
severe;  on  donnera  issue  aux  mines  au 
moyen  du  calhélérisme;  lorsque  les  liqui- 
des ne  sortent  pas  librement  de  la  vessie, 
on  j)rati(piera  (piel(|ues  injections  dans  ce 
viscère  pour  favoriser  leur  expulsion. 
Dans  le  cas  où  la  plaie  des  lombes  aurait 
une  ouverture  tnq)  petite  pour  permettre 
ris>ue  des  urines  de  ce  côté,  et  (pi'on  s'a- 
percevrait (pie  ce  liquide  tend  à  sinlillrer 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ,  il  faudrait 
se  hâter  d'agrandir  celte  ouverture  ,  pour 
éviter  la  desorganisation  des  tissus. 

yibcis  des  reins.  11  faut  bien  distinguer 
les  collections  |)urulentes  qui  s'établissent 
dan«  la  substance  ju'opre  du  rein,  de  cel- 
les «jui  se  forment  dans  le  tissu  adipeux 
au  milieu  duquel  cet  organe  est  placé. 
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Cette  dernière  affection  ressemble  beau- 
coup, il  est  vrai,  à  la  première  par  la  plu- 
part (le  ses  symptômes  ;  ce[)eii(lant  elle  en 
diffère  par  la  nature  de  l'urine  qui  n'est  pas 
altérée,  et  par  les  circonstances  commèmo- 
ralives  qui  n'inditiuent  point  une  inOam- 
mation  des  reins.  Boyer  a  présenté  sur  ce 
sujet  des  remaniues  jtratiques  im[)orlantes. 
«  Le  pus,  dit-il,  peut  s'accumuler  dans  la 
substance  du  rein,  sous  la  membrane  pro- 
pre ,  ou  bien  se  faire  jour  dans  les  calices 
et  le  bassinet ,  et  se  porter  au  debors  par 
la  voie  des  urines.  Dans  le  premier  cas,  le 
rein  e^tle  siège  d'un  abcès  plus  ou  moins 
considérable  ;  mais  cela  n'a  guère  lieu 
que  lorsque  rintlammation  et  la  suppura- 
tion affectent  en  même  temps  une  partie 
de  la  membrane  propre  de  cet  organe,  et 
du  tissu  adipeux  qui  la  couvre.  Le  pus  de 
cet  abcès  s'est  quelquefois  frayé  une  route 
dans  la  portion  correspondante  du  colon  ; 
mais  le  plus  souvent  il  s'établit  hors  du 
rein  ,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'envi- 
ronne ,  une  collection  simplement  puru- 
lente ou  mêlée  d'urine,  si  l'ulcération  delà 
substance  du  rein  s'étend  jusqu'aux  calices. 
Celte  collection  purulente  produit  entre 
les  muscles  et  le  péritoine  une  tumeur 
s'étendant  plus  ou  moins  dans  la  région 
lombaire  ,  et  qui  se  prolonge  quelquefois 
en  devant  sur  les  côtés  du  ventre.  Chez 
quelques  individus ,  la  résistance  et  Té- 
paisseur  des  parois  de  l'abdomen  ne  per- 
mettent pas  au  liquide  de  faire  saillie  au 
dehors  :  il  se  porte  alors  vers  la  colonne 
vertébrale  et  le  bassin  ,  et  dans  ce  cas ,  il 
est  fort  difficile  de  reconnaître  sa  présen- 
ce. Néanmoins  la  chose  n'est  pas  toujours 
impossible ,  surtout  si  on  a  la  précaution 
de  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté  ,  et 
de  comprimer  les  parois  du  ventre  en  dif- 
férens  sens  pour  rassembler  le  pus  dans 
un  foyer  plus  étroit,  ce  (jui  rend  la  fluc- 
tuation moins  obscure.»  (Z.  c,  p.  577.) 
Le  pronostic  de  ces  abcès  est  toujours 
fort  grave.  On  ne  peut  guère  espérer  d'en 
guérir  les  malades  que  lorsque  la  collec- 
tion purulente  se  porte  vers  la  région 
lombaire,  qu'elle  forme  là  une  saillie  plus 
ou  moins  marquée  ,  et  qu'on  donne  issue 
au  pus  de  bonne  heure  et  d'une  manière 
convenable.  On  a  vu  encore  quelquefois 
l'abcès  se  vider  dans  le  colon  d'une  ma- 
nière heureuse. 


L'ouverture  de  ces  abcès  peut  être  pra- 
tiquée à  l'aide  du  bistouri  ou  de  la  potasse 
causti(pie.  On  se  sert  de  l'instrument 
tranchant  lorsque  la  fluctuation  est  très 
sensible,  et  qu'on  n'a  que  peu  de  tissus  à 
traverser  pour  arriver  au  foyer.  IJ.ms  le» 
cas  contraires,  I>oyer  préfère  la  potasse 
caustique. 

Lorsque  les  abcès  du  rein  s'ouvrent  au 
dehors,  il  en  résulte  presque  constamment 
une  fistule. 

Fistules desrcins.«  Ah smic  des  plaies 
des  reins,  ou  d'abcès  développés  dans  ces 
organes,  et  ouverts  au  dehors, on  a  observé 
la  persistance  de  la  solution  de  continuité 
et  l'organisation  d'une  fistule  ,  par  la- 
quelle s'écoulait  un  mélange  d'urine , 
de  pus  et  souvent  de  graviers  plus  ou 
moins  volumineux.  Ces  fistules  sont  ordi- 
nairement situées  en  dehors  de  la  masse 
commune  aux  muscles  sacro-lombaire  et 
long  dorsal,  au-dessous  de  la  dernière 
côte.  Elles  sont  incurables  autrement  que 
par  les  efforts  spontanés  de  l'organisme  : 
l'art  ne  peut  (|ue  prescrire  des  soins  de 
propreté ,  des  paiisemens  légèrement 
compressifs,  l'usage  de  boissons  adoucis- 
santes, celui  de  bains  fréquens ,  et  tous 
les  moyens  propres  à  combattre  les  né- 
phrites chroniques,  (r.  ce  mot.)  Si  des 
concrétions  urinaires,  en  s'engageant  dans 
le  canal  de  la  fistule  ,  l'obstruent ,  l'irri- 
tent, y  retiennent  l'urine,  et  deviennent 
la  cause  d'accidens  inflammatoires,  il  faut 
favoriser  leur  sortie  en  dilatant ,  à  l'aide 
de  l'éponge  préparée, ou  même  de  l'instru- 
ment tranchant ,  le  trajet  qui  leur  reste  à 
parcourir.  Quelquefois  on  a  pu  les  aller 
saisir  avec  de  petites  tenettesou  avec  des 
pinces  à  pansement ,  et  les  attirer  direc- 
tement au  dehors.  »  (Bégin,  Dictionn.  de 
médecine  et  de  chirurg.  pratiq.  ,  t.  vin  , 
p.  249.) 

II.  LÉSIONS  VITALES.  ^.Inflammation. 
L'inflammation  du  rein  a  été  décrite  d'une 
manière  générale  au  mot  Néphrite  ;  il 
nous  reste  à  parler  ici  des  plus  impor- 
tantes variétés  de  cette  maladie.  M.  Rayer 
les  a  classées  récemment  selon  la  nature 
des  tissus  affectés. 

1"  Inflammation  du  iassinet.  Pyélite 
(Rayer),  de  r.-jCkoc,^  pehis,  bassinet.  M. 
Rayer  a  cru  devoir  décrire  à  part  l'inflam- 
mation du  bassinet  et  des  calices.  Il  en  fait 
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deux  sortes  :  runc  simple,  l'antre  détcr- 
luiiite  par  la  présence  diin  corps  étranger. 
La  pyelile  simple  est  |»rotluite  par  les 
mêmes  causes  que  la  nephrile  proprement 
dite,  mais  plus  si)ccialenient  par  Paetion 
de  certaines  substances,  telles  (jue  les  can- 
tliarides  et  l'extension  de  la  plilegmasie 
l)lennorrliai:i<jiie.  Les  pliénoinenes  anato- 
ini()ues  consistent  surtout  dans  la  rougeur 
de  la  membrane  qui  tapisse  les  bassinets 
et  les  calices  ;  les  symplômes  se  confondent 
avec  ceux  de  la  nepbrite  proprement  dite 
(c.  >Li'nRiTE),  ils  ne  s'en  distinguent  (jue 
par  la  sécrétion  plus  abondante  d'un  mucus 
pmulent  (pii  est  rendu nicle avec  lesurines. 
Ouant  aux  pvflites  compliquées,  nous  nous 
attacberons  à  décrire  les  formes  suivantes, 
qui  seules  méritent  notre  attention;  puis 
iioiis  dirons  un  mot  de  (luebjues  autres 
variétés  moins  importantes. 

a,  Pyélile  ca/culeuse.  yiphrife  cal- 
culcuse  (liS  (tiiteura.  Ici  la  plibgmasie  est 
symptomaliquc  de  la  présence  des  calculs 
dans  les  cavités  naturelles  du  rein. 

raw.se.s'.  Tous  les  âges  sont   sujets   à  la 
liépbrite  calculeuse  ;  ainsi,  Frank  rapporte 
qucl(|ues    cas  d'après  les(|uels  on  aurait 
trouve  des  calculs  cbez  des  enfans  âges  de 
quebiues  jours  et  nuMue  chez  un  fœtus. 
(A'/n'/.,  trad.  franc.,   t.  v,   p.   475.)  Lbi- 
sieurs  autres  auteurs,  et  surtout  des  Alle- 
mands, ont  trouve  des  [)ierres  dans  les 
reins  de  très  jeunes  sujets  :  quoi  qu'il  en 
soit,  ils  sont  beaucoup  plus  communs  cbez 
les  vieillards.  Les  femmes  y  paraissent  à  peu 
prés  aussi  exposées  que  les  bommes.  »  On 
a  observé  que   les  individus  cbargés  do 
beaucoup  d'embonpoint,  les  grands  man- 
geurs, ceux  <|ui  restent  long-temps  au  lit 
dans  'l'état  de  sauté  ou  qui  y  sont  retenu^ 
par  une  nialadie  qui  les  force  à  se  tenir 
rouelles  sur  le  dos,  comme  une  paralysie, 
un  acres  de  gotitle,  une  fiaelure  des  mem- 
bres inférieurs,  sont  plus  facilement  atta- 
qués de  cette  maladie.  \  an  Swieten  {Com- 
ment, in  aphnr.^  '',  M(  kxlv,  p.  ^'iP)),   dit 
avoir  vu  un  liomme  (pn  n'avait  jamais  eu 
aucuns  symptômes  de  pierre,  être  attaque 
d'une  colique  nepbreli<|ue  ealeuleu-e,  peu 
de  semaines  après  la  gueri-^on  dune  fractu- 
re de  ruis.se,  pour  la  quelle  il  était  reste  cou- 
cbe  pendant  deux  mois  rt  demi  sans  eban- 
perde  situai  ion.  (  ",et  bonuiie,  après  de  fortes 
douleurs,  rendit  par  rurcliu  uu  petit  cal- 
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cul  âpre ,  et  vécut  depuis  sujet  à  la  né« 
pbrite.  Sydenbam  {De  mictu  sang,  à  cal- 
cula, etc.,  p.  4-i'l)  a  éprouvé  lui-même 
une  allection  calculeuse  après  de  longs  ac- 
cès (le  goutte  qui  l'avalent  retenuau  lit.  11 
est  donc  utile,  lorsfju'on  est  menacé  de  la 
gravelle,  et  surtout  lorsqu'on  a  déjà  rendu 
des  graviers  ou  de  petites  pierres ,  de  se 
coueber  dans  une  situation   inclmée  ,   et 
alternativement  sur    les  deux   côtés.   Le 
tronc  étant  plus  élevé  que  les  membres  in- 
férieurs, l'urine  aura  un  cours  plus  facile 
et    plus  pronq)t  des  reins  vers  la  vessie; 
la  matière  lithique  aura  moins  de  facilité 
à  se  déposer  ou  à  s'unir  aux  graviers  déjà 
formes,  et  ces  graviers  seront  entraînés 
plus  facilement  par  l'urine.  «(Boyer^TraiVé 
(/t^^•  mal.cliir.)  Ces  remarques  sont  judi- 
cieuses, nous  ferons  seulement  observer  re- 
lativement à  la  goutte,  qu'ici  le  repos  est 
une  circonstance  tout-à  fait  secondaire  et 
que  les  rapports  intimes  qui  existent  entre 
la  goutte  et  la  gravelle  ,  l'analogie  qu'il  y 
a  entre  les  to[>bus  articulaires  et  les  pierres 
rénales,  indiquent  une  similitude  entre  ces 
deux  maladies;  aussi,  a-t-on  noté  que  les 
calruls  rénaux  étaient   fré(piens  cbez  les 
goutteux.  On  a  dit  (jue  la  nepbrite  calcu- 
leuse siégeait  plus  souvent  à  gaucbe  qu'à 
droite;  et  suivant  Cb.  Lepois,  «<  cxcentum 
ncplirelidc  lahorantibiis ,  octoginta  et 
awpliii.s  rcnem  sinistrum  dolent.   »  {De 
moib.  à  colluvie  scrosa^  sect.  iv,  cap.  ir, 
p.  o(U.)  lloirmann(i'l7('^.  rat  syst.,  t.  iv, 
p.  403)   fait  la  même  remar((ue,  et  à  l'ex- 
plication Immorale  de  Lepois  il  substitue 
des  pbénomènes  mecanicpics  :  c'est,  dit-il, 
la  j)rcssion  de  IWdu  colon  remplie  de  ma- 
tières gazeuses  ou  fécales  iiulurees,  qui 
anuMie  cet  accident.   Beaucoup   d'auteurs 
ont  répété    la  même  proposition   (pii   ne 
paraitpas  à  ÎNL  Rayer  reposer  sur  des  faits 
assez  nombreux  j)Our  pouvoir  être  admise. 
«  Le  dépôt  et  l'agrégation    des  sels   dans 
les  calices  et  le  bassinet  sont  rendus  plus 
faciles,  non  seulement  p;u*  certaines  con- 
stitutions de  l'urine  ,  mais  encore  par  la 
présence  accidentelle  dans   cette  humeur 
de  matières   animales   étrangères,  telles 
(|ue  du  sang,  du  mucus,  du  [)us,  etc.  Aus'ii 
a-t-on  vu  des  pyélites  calcideuses  survenir 
après  la  blessure  du   bassinet,  des  coups 
sur  la  région  rénale  ou   après  de  fortes 
contractioiiij  dcb  muscles  de  la  région  lom- 


iu:i 

briire.  »  (Rayor,  Ouo.  cit.,  t.  ni ,  p.  17.) 
Tour  plus  de  détails,  voy.  Calculs  et 
Gravelle. 

<(  L'inllainmation,  ou  tout  au  inoins  Tir- 
ri talion  du  rein  est- elle  la  cause  néccs- 
sairedela  formation  des  calculs?  M.  trous- 
sais [Cours  de  pathol.  et  de  thérap.  gên., 
t.  II,  p.  278)  iriiésite  pas  à  résoudre  celte 
question  par  raflirmation  :  commençons, 
dit-il,  par  admettre  comme  chose  certaine, 
que  ces  calculs  sont  toujours  relîet  d'une 
irritation  des  reins,  et  que  souvent  l'irri- 
tation génératrice  des  calculs  est  Tellet 
d'une  crise,  d'un  état  fébrile  ,  d'une  in- 
flammation quelconque.  D'un  autre  côlé, 
M.  IMagendie  [Dict.  de  médec.  et  de  chir. 
prat.,  art.  Gravelle)  explique  très  bien 
le  même  phénomène  par  des  changeniens 
dans  les  proportions  des  élémens  de  l'u- 
rine, ou  par  la  présence  dans  ce  liquide 
de  matériaux  qu'elle  ne  renferme  pas  ha- 
bituellement. C'est  ainsi  qu'une  nourriture 
azotée,  qui,  suivant  le  premier,  stimule 
l'estomac  etparsympalhiele  rein,  n'a  d'au- 
tre effet  pour  le  second  que  d'augmenter 
les  proportions  d'acide  urique,  d'où  pré- 
cipitation de  cette  substance  peu  soliiblc. . . 
Il  faut  en  convenir,  et  cette  opinion  n'est 
pas  nouvelle,  l'état  d'excitation  du  rein 
peut  modifier  la  sécrétion  urinaire  de  telle 
sorte  que  la  partie  séreuse  s'y  trouve  en 
proportion  très  faible,  et  dès  lors,  les  sels 
de  l'urine  tendront  à  s'en  séparer  et  à  se 
déposer.  Cette  explication  ne  saurait  s'a- 
dapter aux  cas  dans  lesquels  le  calcul  est 
formé  par  dessubstances  qui  ne  se  trouvent 
dans  l'urine  que  dans  des  circonstances 
toutes  particulières_,  l'oxalate  de  chaux  par 
exemple.  »  (Beaugrand  ,  Ohs.  de  liihot., 
jour,  des  conn^  méd.  prat.,  t.  m,  p.  11.) 

Anatomie  pathologique.  1°  Etat  du 
hassinet  et  des  calices.  Ce  que  nous  allons 
en  dire  peut  aussi  s'appliquer  à  d'autres 
formes  de  la  pyélite.  Quand  la  phlegmasie 
est  aiguë ,  on  trouve  la  membrane  mu- 
queuse des  calices  et  du  bassinet  [)lus  ou 
moins  injectée  :  tantôt  il  y  a  une  simple 
ponctuation  rouge  ou  des  arborisations  à 
mailles  plus  ou  moins  serrées;  tantôt  enfin 
de  véritables  plaques  d'une  teinte  unifor- 
me. Ailleurs  il  y  a  de  véritables  ecchymo- 
ses et  même  des  épanchemens  de  sang  dans 
la  cavité;  cela  s'observe  surtout  dans  les 
casde  pyélites  gangreneuses  ou  qui  accom- 
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pa^iK'Ul  ceitaiiici  aifi'ctious  gf'ni'ralcs 
giavcs;  d'autres  lois  à  la  fa(^e  inlL'riie  (1rs 
bassinets  ou  avec  de  véritables  concrétion» 
psnudo  niiMobraneuscs.  Quand  il  y  a  ces 
rétentions  d'urine,  les  cavi'.cs  fies  calicc!» 
sont  ordinairement  dilatées.  Les  ulcéra- 
tions et  les  perforations  n'ont  guère  lieu 
que  dans  des  cas  d'alfoclions  calculeuscs 
clironi(|ues  revenues  à  l'état  aigu. 

Dans  la  pyelite  chronique  la  teinte  de 
la  muqueuse  est  généralement  d'un  blanc 
mat.  Il  y  a  quelquefois  des  rougeurs,  mai;; 
elles  sont  moins  marquées  que  dans  la 
forme  aiguë.  Ailleurs,  la  coloration  est 
brunâtre  ou  ardoisée.  Assez  souvent,  ou 
trouve  une  dilatation  fort  remarquable  des 
ba-sinels  et  des  calices,  ou  bien  au  con- 
tiaire  un  resserrement  proluit  par  un 
épaissis>ementde  la  muqueuse.  Les  ulcé- 
rations sont  assez  communes  dans  le  cas 
de  calculs.  Ces  ulcérations  peuvent  s'ou- 
vrir soit  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant, 
soit  dans  la  cavité  du  péritoine,  soit  dans 

le  duodénum  ou  le  gros  intestin,  etc 

l'urine,  en  s'épanchant,  provoque  dans  ces 
différentes  hypothèses  une  péri  né[>hrite, 
une  péritonite,  des  vomissemensurineux, 
ou  desselles  mélangées  de  pus  et  d'urine. 
C'est  presque  toujours  après  l'ampliation 
des  cavités  naturelles,  ratro[)hie  de  la 
substance  parenchymateuse,  et  la  transfor- 
mation de  l'organe  en  une  vaste  poche  mul- 
tilùculaire  remplie  de  pus  ou  d'urine  puru- 
!ente_,  que  ces  perforations  ont  lieu.  L'é- 
tendue que  le  rein  acquiert  dans  quelques 
cas  le  fait  adhérer  avec  les  organes  voi- 
sins,et  les  cavités  distendues  peuvent  s'ou- 
vrir à  droite  dans  le  foie,  et  même  dans 
les  bronches  par  le  diaphragme,  à  gauche 
également  dans  les  bronches,  et  des  deux 
côtés  descendre  en  bas  jusque  dans  la  fosse 
ilia(pje,  où  l'organe  malade  peut  être  re- 
connu par  le  palper  et  la  pression. 

2'J  Matières  contenues  dans  le  hassinet 
ef/(?5ca/ice.3\C'ebt,dan5  l'état  aigu  ou  chro- 
nique ,  de  l'urine  purulente,  du  pus  ,  des 
mucosités  glaireuses  ou  comme  pulpeu- 
ses ,  du  sang  plus  ou  moins  altéré ,  divers 
corps  étrangers  dont  il  sera  ques.ion  plus 
loin;  mais,spécialementpourlecas  actuel, 
des  calculs. 

Ces  calculs  se  moulent  sur  la  forme 
des  cavités  qu'ils  rem[)lissent  ;  ils  olfcent 
souvent  des  ramifications  plus  ou  moins 
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considérables ,  dont  chaque  branche  est 
ordiiiaircint'nt  terminée  par  nu  reunemciit. 
En  uicine  lenii)s  (jne  l'on  trouve  des  cal- 
culs ,  ou  trouve  aussi  dans  les  calices, 
soit  du  sable  (lu  mêle  à  Turine,  soil  un 
<]e[iol  blanc,  amorphe,  semblable  à  de 
la  craie  délayée  dans  de  Peau  ,  et  cpii  est 
foiine  de  phosphate  de  chaux.  Poiu'  les 
I)rnprii'tes  [)liysiipu'S  et  chimi(|ues  de  ces 
graviers  et  des  pierres  des  reins,  A^  les 
mois  (^kavI'LLf:  et  C.aj.ci  i-. 

'à'' Etat  du  parc  mil  !j  me  ncplivlique. 
Dans  la  pyelite  chronique,  ()uaud  les  ca- 
vités du  rein  se  sont  amplifiées  ,  il  arrive 
onlinairemeul  (pie  la  substance  parcncliy- 
niateuse  s'alro[)lue,  et  le  rein  est  trans- 
forme en  un  sac  à  plusieurs  lo;;es.  Nous 
avons  vu  tout  à  riunu'e  les  accidens  aux- 
«piels  pnuN  aient  donner  lieu  les  comuui- 
liications  avec  les  parties  voisines.   (/^. 

plus  bas,  FiSTLLE.S  RÉNALF.S.) 

«  11  est  rare  que  les  individus  qui  meu- 
rent a\('C  une  pyelite  aiguë  ou  chroni()ue 
ne  présentent  pas  d'antres  altérations  des 
voies  urinaires.  Dans  les  pyeliles  consé- 
cutives aux  lésions  de  la  vessie,  de  Ture- 
tre  ou  de  la  prostate  ,  les  deux  bassinets 
S;)nl  j)res([U('  toujours  alfectes  ;  mais  or- 
dinairement il  y  a  une  dillerence  remar- 
quable dans  r.illeralion  des  deux  eonduits 
excréteurs.  L'alleraliou  est  toujours  phis 
ancienne  ou  plus  considérable  dans  lun 
d'eux,  sans  qu'il  soit  possible  _,  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  d'assigner  la  cause 
lie  cette  dillerence.  Dans  les  cas  de  pyelite 
caleuleuse ,  Tun  des  reins  est  souvent 
profondément  allére  ,  tauflis  que  celui  du 
côté  oppose  et  son  conduit  excréteur  sont 
s. lins  ,  mais  hypr'rtrophies.  »  i^Hayer,  ouv. 
cité,  t.  ni,  p.  i»  ) 

Sii'gi'  it  disposition  des  ralruls:.  Les 
calculs  et  les  graviers  peuvent  occuper  un 
ou  p'usieurs  calices,  sans  être  reunis  et 
sans  apporter  obstacle  au  passa;;e  des  uri- 
nes dan^  I  urrtre;  et  alors  l'inllimmation 
o?>t  bornée  aux  parties  conligues  imx  cal- 
culs; tantôt,  au  (on'raiie,  le  calcul  e>t 
ramifie  ,  occupe  les  calices  et  le  b  issini  I, 
et  gène  ou  intercepte  le  cours  de  l'uiine. 
Lorxpiun  calcul  ,  situe  d.uis  le  voi>ina,:.'e 
d.i  coin  nencemenf  de  l'uretère  ,  |ire«-enle 
une  riiTole,  les  uruies  et  le<  matuTcs  sé- 
crétées par  le  n  in  peuvent  s'écouler  avec 
plus  ou  moins  de  facilité,   et  il  ny  a  pas 


distension  du  rein.  Mais  si  l'obstacle  est 
conq)let,  si  le  passage  est  intercepté,  il 
y  a  rétention  de  l'urine  et  du  mucus,  de 
là  pyelite  générale  et  distension  très  con- 
sidérable du  rein.  De  ces  dillerences  dans 
la  sittiaiion  des  ]»ierres  rénales,  résultent 
des  diirerences  dans  les  phénomènes  pa- 
thologicpies.  (Ilayer,  t.  iir,  p.  ib.) 

Siimptômes.  Ouand  des  graviers  très 
petits  pa-^sent  sans  diniculté  des  différen- 
tes cavités  du  rein  dans  l'uretère  et  de  là 
dans  la  vessie  ,  les  symptômes  sont  ceux 
de  la  gravelle  ,  des  doule(u\s  plus  ou  moins 
vives  sans  pldegmasic.  Mais  (]uand  un  cal- 
cul est  iro|)  volumineux  pour  s'engager 
dans  l'iiietere  ,  ou  pour  passer  rapidement 
de  Ci  t  endroit  dans  la  vessie  ,  il  occasionne 
dt  s  désordres  qui ,  suivant  leur  acuité  ou 
leiu'  ancienneté,  i)resentent ,  d'après  M. 
Rayer,  quatre  formes  principales. 

4"  Premier  état  {coliques  niphréti- 
ques^  suppression  de  l'urine).  «  Douleur 
vive,  aiguë  ou  pongilivc  dans  la  région  du 
rein  all'ecte,  descendant  de  celte  région 
àlaves>ie,  et  (pielquefois  ac,couq)agnee 
d'un  frisson  plus  ou  moins  intense.  Urine 
raie  et  rendue  goutte  à  goutte,  avec  un 
sentiment  d'ardeur  et  parfois  avec  de  pe- 
tits graviers  et  une  petite  quantité  de  sang. 

»  Le  pouls,  d'abord  pelil ,  déprime, 
devient  (  n>uite  fre(piunt  et  plus  développe, 
le  plus  souvent  après  un  ou  i)lu>ieurs 
vomissemens  et  un  senlimenl  de  défail- 
lance. Si  le  gravier  n'est  point  ex[)ulse  le 
lendemain  cl  les  jours  suivans,  la  plupart 
de  ces  synq)tô  lies  conlinuent;  et  si  le 
calcul  n'apporte  pas  enlieremeut  ob.^lacle 
au  cours  de  l'urine,  elle  contient  toujoui s 
une  ceilaine  (pianlit»;  de  .sang  el  de  niu- 
(  (i>.  Par  le  refroidissement ,  le  mucus  ap- 
paiaii  daUN  l'urine,  sous  la  forme  de  |ietits 
grumeaux  ou  de  llocons  comme  co!on- 
neux,  qui  se  déposent  plus  tard  au  fond 
du  vase.  Les  globules  sanguins  ,  facile- 
ment rcconnaissables  au  microsc(q)e  ,  for- 
ment une  légère  couche  a  la  surface  du 
tégument. 

»  (iCs  pi  "iniers  accidens  j)euvpnt  cesser 
tout  à  coup  lorsque  le  calcul  a  passe  de 
liiretere  dans  la  xcs^ie;  ri)iiue,(pii  a  été 
.iionienlaiiement  cliaige(î  de  sang  ou  de 
iiiueu^;,  redevient  naliirelle  ,  si  elle  ne  se 
charge  pris  de  mucus  ou  de  pus  eu  tra- 
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versant  la  vessie  ou  ruvèlrc.  »  (Rayer , 
oîiv.  cité^  p.  18.) 

2°  Deuxième  état  (urine  muqueuse). 
Si  un  ou  plusieurs  calculs  séjoiuuont  flans 
le  rein ,  la  plileginasie  passe  pre.s(iuc  néces- 
sairement à  reiat  chronique.  La  douleur 
est  alors  moins  vive  ,  ce  n'est  plus  qu'un 
sentiment  de  pesanteur  ;  elle  peut  deve- 
nir presque  nulle  pour  se  réveiller  avec 
violence  à  la  suite  d'un  effort ,  d'une  forte 
secousse  du  tronc,  une  pression  un  peu 
forte  la  rend  souvent  beaucoup  plus  vive, 
les  excès  de  table  exercent  aussi  une  no- 
table influence.  Celte  douleur  se  prolonge 
souvent  dans  le  trajet  de  l'uretère  jus- 
qu'au testicule  et  à  la  cuisse  correspon- 
dante. Dans  les  exacerbations ,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  l'urine  sanguinolente  : 
habituellement  ce  liquide  est  chargé  d'une 
certaine  quantité  de  mucus  qui  se  dépose 
par  le  refroidissement  ;  dans  d'autres  mo- 
niens ,  l'urine  est  parfaitement  limpide. 
Ces  différences  peuvent  se  montrer  chez 
le  même  malade  dans  le  courant  d'une 
même  journée. 

Les  mouvemens  brusques ,  la  toux , 
Véternuuient,  le  décubitus  sur  le  venire 
ou  sur  le  côte  opposé ,  la  chaleur  du  lit, 
exaspèrent  la  douleur.  Lorsque  les  gra- 
viers sont  composés  d'acide  urique  ,  les 
urines  sont  acides,  le  sédiment  offre  des 
cristaux  rhomboïdaux,  d'un  jaune  rougeà- 
tre  ;  filtrées,  elles  deviennent  légèrement 
louches  par  acidilion  d'acide  nitrique. 
Q.jand ,  au  conlraire ,  les  graviers  sont 
phosphalitpies ,  l'uiine  est  alcaline  et  lou- 
che au  moment  de  l'émission  ;  elles'éclair- 
cit  par  addition  d'acide  nitrique  et  se 
trouble  quchiuefois  par  un  excès  du  même 
réactif ,  si  elle  contient  de  l'albumine,  du 
sang,  ou  du  pus.  (Rayer,  loco  cit.) 

5«  Troisième  état  [sécrétion purulente 
sans  tumeur  rénale).  A  ces  deux  pre- 
miers étals ,  en  succède  un  troisième  plus 
grave  lorsqu'un  ou  plusieurs  calculs  se 
trouvent  retenus  dans  le  bassinet  ou  les 
calices  :  il  y  a  chaque  jour ,  et  surtout 
vers  le  soir  ,  des  frissons  irréguliers  ;  le 
rein  est  habituellement  le  siège  d'une 
sensation  douloureuse,  de  tension,  de 
b'itteinent  ou  même  de  froid  ,  qui  se  pro- 
]>a^e  souvent  dans  le  membre  correspon- 
dant. 


souvent  blanchAtrc  et  trouble,  laisse  dé- 
poser, par  le  repos  ,  un  sédiment  puru- 
lent d'un  blanc  de  lait  ou  d'un  blanc 
légèrement  verdàtre  ,  principalement  com- 
posé de  pus  et  de  sels  [)réci[)ités  de  l'urine. 
Les  douleurs  peuvent  éprouver  des  inter- 
missions complètes,  mais  les  urines  res- 
tent toujours  purulentes.  A  une  époque 
plus  ou  moins  avancée ,  surviennent  des 
exacerbations  ou  retours  à  l'état  aigu , 
avec  fièvre  ,  douleurs  vives  ,  nausées ,  vo- 
missemens,  soif,  etc.  Quehjuefois,  au 
lieu  de  cesser  graduellement,  les  acci- 
dens  augmentent  d'intensité ,  le  pouls  de- 
vient petit,  misérable,  les  extrémités  se 
refroidissent,  l'anxiété  est  à  son  comble  , 
il  survient  du  hoquet  et  le  malade  meurt. 

4»  Quatrième  état  (  urine  purulente  et 
tumeur  rénale).  Dans  ce  cdis\e  flanc  du  côté 
malade  est  le  siège  d  une  tumeur,  ordinai- 
rement bosselée  ,  fluctuante,  produite  par 
l'accumulation  du  pus  dans  les  cavités  na- 
turelles  du  rein  énormément  distendues  : 
cette  tumeur  peut  refouler  par  en  haut  le 
foie  ou  la  rate  (suivant  le  côté),  et  des- 
cendre ,  inférieurement ,  jusque  dans  la 
fosse  iliaque  et  même  Thypogastre.  On 
a  vu  de  ces  tumeurs  ,  formées  par  le  bas- 
sinet et  les  calices  dilatés  et  remplis  de 
matières  purulentes,  peser  depuis  10  jus- 
qu'à 50  livres.  C'est  ici  que  les  moyens 
que  nous  avons  exposés  au  commencement 
de  cet  article  doivent  être  mis  soigneuse- 
ment en  pratique  afin  d'apprécier  exacte- 
ment la  forme  ,  la  situation  ,  l'étendue  et 
la  nature  de  la  tumeur.  La  douleur  est, 
dans  ces  cas ,  ordinairement  très  peu  in- 
tense ;  dans  le  temps  des  exacerbations, 
elle  augmente  par  la  pression,  les  secous- 
ses ,  etc.  Certains  malades  disent  avoir 
éprouvé  la  sensation  de  pierres  ballottant 
dans  la  tumeur,  et  quelques  médecins 
croient  avoir  entendu  un  bruit  de  frotte- 
ment; mais  ces  faits  sont  loin  d'être  au- 
thentiques, {r.  plus  haut ,  n»  S  ,  à  propos 
de  l'examen  du  rein  en  général,  ce  que  M. 
Piorry  pense  de  V auscultation.) 

A  ce  degré ,  l'urine  de  toutes  les  émis- 
sions est  purulente  ou  sanguinolente  ,  à 
ntoins  que  le  passage  du  rein  à  l'uretère 
ne  vienne  à  être  momentanément  obstrué. 
Ici ,  comme  dans  les  cas  précédens ,  on 
remarque  de  grandes  différences  dans  le 


L'urine,  quelquefois  sanguinolente,  plus .  cours  d'une  même  journée  ,  l'urine  puru- 
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lente  est  coagnlable  par  la  chaleur  et  l'a- 
ciile  nitrique  ,  mais  tautùt  il  y  a  un  pri'ci- 
pitc  al)on(lanl  d'allurnine  avec  un  peu  de 
pus ,  tantôt  au  contraire  beaucoup  de  pus 
et  piu  d'albuniine. 

(Juand  la  distension  est  portée  à  son 
comble  ,  (jue  le  passage  intercepté  ne  se 
reliiblit  plus  ,  les  phénomènes  généraux 
graves  dont  nous  avons  parle  se  repro- 
duisent, et  le  rein  peut  s'ouvrir,  dans  dif- 
férentes parties  ,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  et  les  malades  peuvent  suc- 
comber ,  soit  aux  accidens  généraux  ,  soit 
à  ceux  de  la  rupture,  ilayer,  lucocit.) 

S"  Cinguivinc  dut  [airoyhie  du  rein 
sans  si'ci'ctiun  purulente).  Il  arrive  par- 
fois cpie  la  mu(iueuse  des  calices  et  du 
bassinet,  en  contact  avec  un  calcul  volu- 
mineux, finisse  p.ir  s'épaissir,  et  tellement 
s'endurcir,  (juelle  ne  sécrète  plus  ou 
presque  plus  de  matière  purulente.  Alors 
le  ba'^siiiel  et  les  calices  dilates  l'orment , 
avec  les  substances  rénales  atrophiées  , 
une  sorte  de  cofjue  qui  s'applique  plus  ou 
moins  exactement  sur  le  calcul  ;  celte  al- 
tération se  révèle  rarement  par  des  symp- 
tômes, (|uand  le  rein  oj>[)ose  est  bien!-ain; 
les  urnus  ne  contiennent  pas  de  pus,  il 
n'y  a  pas  de  douleur  ;  mais  si  un  calcul 
vient  à  ob-truer  ruretere  du  côle  o[)posé, 
il  y  a  rétention  complète  de  Tui  ine  dans 
les  reins,  et  mort  en  (juehiues  jours.  Dans 
ces  cas  d'atrophie  il  n'est  pas  rare  de  trou- 
ver l'autre  rein  augmente  de  volume,  atin 
de  subvenir  aux  frais  de  la  double  sécré- 
tion urinaire  dont  11  est  chargé.  (Rayer, 
p.  2r,.) 

JJiagnoslic.  Le  diagnostic  dilTerentiel 
de  la  néphrite  a  déjà  été  exposé  à  l'article 
qui  concerne  cette  maladie  (/^.  t.  v  de  ce 
Dictionnaire,  p.  7'2r>)  ;  nous  n'y  revien- 
drons pas.  ^ous  cluMciierons  senlem»  ut  a 
distinguer  la  pyelite  c.ilculeuse  des  autres 
.''Ortes  de  phleginii-^ie  du  rein.  Dans  la  pre- 
mière ,  les  douleurs  sont  ijcner.ilemenl 
plus  sives,  il  y  a  (pielquefois  de>  graviers 
ou  mènie  des  piei  res  rendues  par  les  uri- 
nes ;  celles  ci  sont  souvent  purulentes  ou 
saniîuinolenîes ,  il  y  a  sousent  aus>i  tu 
niefaclion  du  rem,  enlin  \\  y  adesexacer- 
balions  tout-à-fail  semblables  à  ce  (ju'on 
nomme  («ilique  néphrétique  calcul-^.  Kes 
lnmeur><  formées  par  le  leni  douent  eire 
suigncuscuient  di^tinguce:»  des  tumeurs 


de  la  rate  ,  du  foie  et  enfin  de  celles  qui 
sont  formées  jiar  le  rein  lui-même.  Occu- 
pons-nous de  ces  dernières  :  les  hydro- 
nephroses  (bydropisies  du  rein)  se  distin- 
guent des  pyelites  avec  distension  ,  en  ce 
(pie  les  premières  sont  indolentes,  même 
à  la  pression,  qu'il  n'y  a  jamais  d'exacer- 
balion  avec  mouvemens  fébriles,  que  les 
urines  ne  sont  jamais  mêlées  de  pus  ou  de 
sang,  mais  quehpiefois  seulement  obscur- 
cies par  du  mucus.  Les  abcès  du  tissu  cel- 
lulaire extra-renal  ont  pour  caractère  dif- 
férentiels la  fluctuation  (pii  est  bien  moins 
profonde  ,  la  présence  d'un  œdème  sous- 
cutane  à  la  région  lombaire  ,  l'arrivée  de 
la  collection  [)uru!enle  prescjue  sous  la 
peau  de  cette  même  partie  ,  l'absence  de 
pus  dans  les  urines.  Quant  aux  tumeurs 
ii\daii(pjes  ,  le  diagnostic  est  pres(iue  im- 
possible ,  à  moins  que  des  aeéphalocistes 
ne  soient  rendus  par  les  urines.  L'exis- 
tence de  batlemens  isochrones  à  ceux  du 
pouls  et  le  bruit  de  soufïle  empêcheraient 
de  confondre  un  anévrisme  de  l'aorte  avec 
une  accumulation  du  pus  dans  le  rein. 

J'ronos'ic.  «  Ouehjue  douloureuse  que 
soit  la  pyelite  calculeuse  dans  son  pre- 
inicr  ctdt,  elle  est  généralement  peu  grave 
si  un  des  reins  seulement  est  affecté.  Le 
prt)no>tic  est,  au  contraire  ,  toujours  grave 
dans  le  deuxième  état,  et  surtout  dans  les 
troidicinc  et  quatrième  états  de  la  pyelite 
calculeu>c  chroniipie  ,  même  lorsque  les 
malades  conservent  les  a|)parenccs  de  la 
sanle  ,  même  lorsque  l'urine  n'est  altérée 
(jne  par  l'augmentation  de  la  proportion 

du  nnicus Dans  la  pyelite  calculeuse, 

avec  sécrétion  i)urulente,  le  pronostic, 
déjà  grave  lorscju'un  des  reins  est  affecté, 
l'est  beamuiup  i)lus  lors*iu'ils  le  sont  tous 
deux.  »  (Piayer,  ouv.  ci/c,  t.  m,  p.  43.) 
Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entres  sur  les  phénomènes  des  divers  états 
de  la  pyelite,  et  surtout  de  ses  diverse.^  ter- 
minaisons ,  doit  faire  comprendre  tonte  la 
gravité  (pie  présente  une  send)lable  aflec- 
tion ,  (piehpies  circonstances  spéciales 
ajoutent  encore  aux  alarmes  (pi'elle  doit 
inspirer  :  c'est  ainsi  (jue  chez  les  femmes 
grosses  la  jiyelite  calculeuse  chronicjue  est 
une  ciuse  fréquente  d'avortemcnt. 

TraitcmetH.  Les  détails  (pii  ont  été 
dfHines  au  mot  INLnn'.rri:  pour  les  indica- 
tions relatives  à  lu  phlegmasie,  et  au  mot 
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riRWEiXE  pour  celles  qui  résultent  de  la 
iormation  de  calcids ,  uous  dispensent 
d'entrer  ici  dans  de  grands  détails.  Nous 
rappellerons  seulement  que,  dans  la  forme 
aiguë  ,  les  saignées  générales,  les  applica- 
tions de  sangsues  ou  de  ventouses  scari- 
fiées aux  lombes  ,  les  bains  entiers  tièdes 
long-temps  prolongés  ,  les  boissons  émol- 
lientes ,  mncilagineuses,  émulsionnées 
sont  très  utiles ,  que,  quand  les  douleurs 
locales  sont  très  vives ,  les  fomentations 
narcotiques  ,  les  lavemens  anti-spasmodi- 
ques,  les  potions  calmantes  sont  employés 
avec  avantage.  L'application  du  froid  ,  les 
malades  s'étant  mis  nus  ,  les  pieds  sur  le 
pavé,  a  quelquefois  facilité  le  passage  d'un 
gravier  et  le  rétablissement  du  cours  des 
urines. 

Lorsque  les  premiers  accidens  sont  cal- 
més ,  et  que  le  malade  n'a  pas  rendu  de 
graviers,  il  faut  sonder  la  vessie,  et  si 
l'on  trouve  une  petite  pierre  ,  la  briser  ou 
en  favoriser  l'expulsion  en  faisant  boire,  à 
jeun ,  au  malade  une  grande  quantité 
d'eau  de  fontaine  ou  d'eau  minérale  de 
Contrexeville.  L'usage  de  ces  eaux ,  ou 
même  d'une  tisane  mucilagineuse ,  ser- 
vira utilement  à  faciliter  la  marche  d'un 
calcul  engagé  dans  l'uretère.  La  station  et 
l'altitude  assise  augmentent  les  douleurs, 
tandis  que  le  décubitus  horizontal  les  fait 
cesser. 

M.  Rayer  a  employé ,  pour  diminuer  la 
sécrétion  purulente  ,  les  baumes  de  téré- 
benthine, de  copahu,  le  cubèbe  ,  la  tisane 
de  bourgeons  de  sapin ,  et  il  a  constaté 
que  ces  médicamens  modifiaient  la  sécré- 
tion de  mucosités ,  les  attaques  étaient 
plus  rapprochées  ;  les  boissons  émollien- 
tes  (eau  de  lin,  lait  d'ànesse)  doivent  donc 
être  préférées. 

Pour  les  moyens  propres  à  dissoudre 
les  calculs  ,  V.  Gravelle  ,  et  quant  aux 
abcès  et  aux  indications  chirurgicales 
qu'ils  réclament ,  V.  les  divisions  de  cet 
article. 

6.  Py élite  par  divers  corps  étrangers. 
La  présence  dans  le  rein,  de  vers  (les 
strongles) ,  d'acéphalocystes ,  de  produc- 
tions cancéreuses  ou  tuberculeuses ,  la  ré- 
tention de  l'urine  dans  le  rein  ,  par  quel- 
que cause  que  ce  soit,  peuvent  encore 
déterminer  une  phlegmasie  de  la  mu- 
queuse qui  revêt  les  calices  et  le  bassinet. 


Les  symptômes  sont  ceux  du  premier  état 
de  la  pyélitc  cab  uleuse ,  moins  peut-être 
l'intensité  des  douleurs. 

c.  l'yél'des  indépendantes  de  corps 
élranfjers  ou  pyéiiies  simples.  Elles  dé- 
pendent, soit  d'une  lésion  traumatiquc  , 
soit  de  l'action  des  cantharides  ,  «-oit  de 
l'extension  d'une  phlegmasie  blcnnorrha- 
gifjue.  Cette  dernière  demande  (juebpies 
détails;  elle  s'observe  surtout  dans  les 
cas  dechaudepisse-cordée-.quelquefois  ce- 
pendant elle  a  lieu  dans  l'état  chronique, 
s[)écialement  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment. Les  malades  «  ressentent  alors  des 
douleurs  de  reins  et  urinent  très  fréquem- 
ment ;  l'urine  est  peu  colorée  et  chargée  de 
mucus.  Les  douleurs  ou  les  tiraillemens 
des  reins  se  manifestent  ordinairement 
après  des  symptômes  d'une  irritation  vive 
de  la  vessie  ,  quelquefois  seulement  à  la 
suite  d'une  station  prolongée.  Alors  émis- 
sions d'urine  fréquentes,  accompagnées  de 
douleurs,  de  spasmes,  surtout  après  l'ex- 
pulsion des  dernières  gouttes ,  avec  cha- 
leur et  pesanteur  au  périnée  ,  et  quehfue- 
fois  suivie  de  pollutions  nocturnes  et  diur- 
nes. »  (Rayer,  ouv.  cité,  t.  i,p.  493.)  Cette 
forme  exige  un  traitement  spécial  par  le 
copahu  ,  après,  toutefois,  avoir  abattu  l'a- 
cuité de  la  phlegmasie  à  l'aide  des  émoi- 
liens.  Si  le  malade  ne  peut  supporter  le 
copahu  ,  on  se  bornera  à  l'usage  des  bois- 
sons mncilagineuses. 

d.  Pyélite  gangreneuse.  Tantôt  elle 
est  la  suite  d'une  pyélite  simple  ou  calcu- 
leuse,  tantôt  d'une  att'eclion  générale  gra- 
ve ,  d'une  fièvre  purulente,  d'une  maladie 
charbonneuse,  etc.  Dans  ces  cas,  la  mu- 
queuse du  bassinet  est  transformée  en  un 
putrilage  brunâtre,  et  la  cavité  renferme 
un  liquide  trouble  et  exhalant  une  odeur 
infecte;  souvent  la  partie  adjacente  du 
tissu  du  rein  participe  à  cette  destruction. 
Dans  ces  cas,  les  urines  rendues  par  le 
malade  présentent  l'odeur  particulière  à 
la  gangrène,  à  moins,  ce  qui  arrive  quel- 
quefois, qu'il  y  ait  un  obstacle  au  cours 
des  liquides  sécrétés  par  le  rein  frappé  de 
sphacèle.  A  ce  phénomène  il  faut  joindre 
ceux  de  toute  gangrène  interne ,  la  ces- 
sation des  douleurs,  la  petitesse  et  la  con- 
centration du  pouls ,  la  prostration ,  les 
sueurs  froides,  etc.  La  pyélite  gangreneuse 
qui  se  montre  dans  les  affections  gangré- 
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neu?es  n'a  pas  été  précédée  de  douleurs  ; 
elle  marche  avec  les  autres  phénomènes 
graves  de  la  maladie  générale. 

€.  Quant  aux  pyclltes  pscuilo-mim- 
Iraneuses  (jui  >e  montrent  (luehjuefois 
après  ropératiun  de  la  taille  et  dans  ctr- 
laines  refrnlions  d'urine  ()ar  des  fongiis 
de  la  vessie,  elles  sont  fort  graves.  L'in- 
térieur des  ravités  enflaunnees  Cbt  couvert 
de  faubscs  membranes,  molles,  pulpeuses, 
infiltrées  de  sang.  Il  y  a  dès  le  dcbut  des 
phénomènes  putrides  et  le  malade  ne 
larde  pas  à  su(u:oinb(  r. 

f.  Au  lieu  de  pus,  du  sang  pcuts'epan- 
clier  dans  les  bassinets.  Nous  en  reparle- 
rons à  propos  de  riicmorrha^ic  des  reins. 
C'est  a  cette  moililication  de  la  phlegma- 
sie  des  bassinets  que  M.  Rayer  a  donné 
le  nojn  de  jiyiiitc  hcniorrhdfjujui'. 

2"  Jn/lammation  du  bassinet  et  du 
rem.  J'yclo-  ncplirilc  (Rayer).  Cette 
allection  consiste  dans  la  reunion  de  la 
pyelite  avec  la  néphrite.  Cette  variété  , 
notée  par  M.  J^ayer  (t.  in,  |).  'J40),  de- 
vrait être  mentiormée  ici  pour  mémoire  , 
mais  elle  ne  mérite  pas  une  description  à 
part. 

5"  Inflammation  du  ti^su  cellulaire 
en  d'hors  du  rein.  Peri-nèphrile  de 
1\1.   Rayer.  (/^.  ^"  Abcès  et  Fistulls  du 

RKIN.  ) 

B.    CONGE.STFONS    SANGUINES.    Ou  pCUt 

en  faire  deux  catégories  :  la  sim[>le  hypè- 
rémie  ,  congestion  pro[irement  dite  ,  et 
Vapoplexie  rénale. 

i"  Ilypérèmîe  rénale.  Causes.  On  la 
rencaulre  ordinairement  dans  les  phleg- 
masies  de  quelques  unes  des  parties  con- 
Ptitunnles  du  rein,  daiis  les  [)hlebites,  par 
ex<  mjtle  ;  elle  fonde  le  premier  degré  de 
l'albuminurie  (maladie  de  Hright),  s'ob- 
serve quelquefois  dans  certaines  hématu- 
ries, etc.  Mais  la  congestion  sans  phleg- 
masie  se  montre  principalement  dans  les 
troubles  apportes  a  la  circulation  par  les 
malaches  du  cœur;  on  la  trouve  (jucbjue- 
fois  aussi  chez  des  sujets  morts  de  (Hlfe- 
rentes  phlegmasies  viscérales  ,  aiguës  ou 
même  chonique-;;  dans  l\«sphyxie  ;  après 
l'inge^fion  de  certains  poisons,  dans  les 
cas  dcpdeme  qui  survient  parfois  che/ 
Ics  enfans  convalescms  de  fièsre-^  eriq> 
lives,  et  enfin   dans  certaines   alfections 


générales,  graves,  ty[)boïdes  ou  charbon- 
neuses, etc. 

Anatomie  pathologique.  Dans  Thypé- 
rémie  «  cet  organe  (  le  rein)  est  remar- 
quable par  la  graride  quantité  de  sang  qui 
le  gorge,  et  (ju'on  voit  eu  ruisseler  lors- 
qu'on l'incise.  Celte  liy[)érémie  peut  exis- 
ter dans  les  deux  reins  ou  dans  un  seul. 
Elle  peut  être,  dans  un  seul  rein,  géné- 
rale ou  partielle,  bornée  à  l'une  de  ses 
deux  substances  ou  étendue  à  toutes  deux. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  deux  substances 
cessent  d'être  aussi  distinctes  l'une  de 
l'autre.  Portée  à  un  très  haut  degré,  l'hy- 
peremie  |)put  donner  à  ces  organes  une 
teinte  brune  semblable  à  la  conlenr  du 
chocolat.  »  (Andral,  Précis  danat.  path.y 
t.  H,  p.  018.)  La  congestion  sanguine 
n'atteint  pas  toujours  un  degré  aussi  élevé; 
quelquefois  on  trouve  seulement  le  bout 
des  mamelons  e.olore  en  ro'.ige  ;  cela  s'ob- 
serve, par  exemple,  chez  les  phthisi(iuef. 
(  Rayer,  t.  m  ,  p.  444.  )  Ailleurs  on  a  ob- 
servé des  poi.ctuaiions  ou  des  stries  sur 
les  Fubslanres  tubuleuses  ou  cortidles 
comparativement  pviles.  Billard  a  rencon- 
tré à  la  surface  extérieure  du  rein  chez 
les  nouveati-nés  de  petites  ecchymoses 
et  des  rougeurs  pointi liées  dans  l'épais- 
seur de  la  substance  mamelonnée.  [Traité 
des  mulad.  des  enfans  nouveau  nés .,  p. 
440.  Paris,  18.18.)  11  ne  faut  pas  confondre 
ces  diverses  variétés  de  riiyperémie  avec 
les  lividités  cadavériques. 

Symptômes.  A  part  (juelquefois  un  peu 
de  pesanteur  vers  les  reins,  il  est  rare 
<jue  les  bypeivmics  d(Uinent  lieu  à  des 
phénomènes  fonctionnels  ;  rurine  contient 
quehjuefois  de  ralbuininc  ou  des  globules 
sanguins. 

Quant  au  traitement,  \\  est  subordonné 
aux  conditions  au  milieu  desquelles  se 
développe  riiypéremie.  (A^.  plus  bas  II i':- 

MOURlIAOIt:    ULNALE  } 

20  Apoplexie  rénale.  Elle  est  fort  rare 
et  consiste  dans  des  foyers  sanguins  cjui 
se  sont  creuses  au  sein  des  substances  du 
rein.  Tantôt  ce  sont  de  simples  infiltra- 
tions analogties  aux  ecchymoses  ;  ailleurs 
repanchement  est  plus  considérable,  et  il 
est  contenu  dans  une  véritable  poche  apo- 
plecti(|uc.  Dans  le  petit  nond)re  do  cas 
d'apoplexie  rénale  r)h^erves  i)ar  les  au- 
teurs et  réunis  par  31.  Rayer  (t.  m,  p.  428 
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et  suiv.),  cette  lésion  nnalomiqne  iPa  pas 
(loiuié  lien  à  des  synipiùmcs  spéciaux.  Il 
y  a  (|uelqii('!'ois  liémaliirie  ;  mais  cet  acci- 
dent est  loin  (ravoir  lien  dans  tons  les  cas. 

C.  IlÉMORRnAfriES  RÉNALES  {hcmor- 
ra-phorrhagies^  Pioi-ry).  On  appelle  ainsi 
réconlement  de  sang  qui  se  fait,  hors  des 
vaisseaux  du  rein ,  soit  que  ce  sang  soit 
conservé  à  Tintérieur  ou  à  Pextcrieur  de 
Torgane  ,  soit  qu'il  en  soit  ex|)ulsé  et 
rendu  avec  les  urines.  (/^.  IIévtaturie.) 

Causes.  Les  causes  de  l'hémorrhagie 
rénale  ayant  été  exposées  avec  soin  au  mot 
Hématurie  ,  nous  n'y  reviendrons  pas. 
Nous  ferons  seulement  observer  que,  rela- 
tivement aux  conditions  qui  la  produisent, 
cette  maladie  peut  être  rangée  en  trois 
sections  bien  distinctes  :  1°  les  hémorrha- 
gies  rénales  sympfomatiques  des  lésions 
des  reins  ;  2»  les  hémorrhagies  rénales 
symptomatiques  d'affections  générales  ; 
5°  les  hémorrhagies  rénales  essentielles. 
Cette  division  judicieuse  que  nous  devons 
à  M.  Rayer  sera  suivie  dans  cet  article  , 
emprunté  encore  en  grande  partie  à  l'ou- 
vrage du  praticien  distingué  que  nous 
venons  de  citer. 

Jnatomie pathologique.  «.  Le  sang  peut 
s'épancher  à  l'extérieur  de  la  capsule  des 
reins,  à  leur  surface,  dans  leurs  substan- 
ces ou  dans  l'intérieur  du  bassinet  et  des 
calices  ;  il  peut  s'accumuler  dans  ces  con- 
duits ou  être  rejeté  au  dehors  avec  Tu- 
rine.  »  (Rayer,  t.  m,  p.  527.) 

1°  Les  cas  dans  lesquels  le  sang  s'épan- 
che à  V extérieur  sont  assez  rares;  ils 
s'observent  surtout  à  la  suite  de  lésions 
traumatiques  :  coups,  chutes,  blessures  par 
instrumens  piquans  ,  etc.  Dans  des  cas  de 
péri-néphrite  intense^  on  a  vu  du  sang 
mêlé  avec  le  pus.  Dans  certains  cas,  les 
collections  sanguines  sont  très  abondan- 
tes et  forment  tumeur  dans  la  région  des 
lombes  ou  des  flancs  ;  quelquefois  le  pé- 
ritoine est  fortement  soulevé  et  la  portion 
correspondante  du  gros  intestin  refoulée; 
ailleurs  la  poche  sanguine  rompt  le  péri- 
toine et  s'épanche  dans  l'abdomen.  Ces 
hémorrhagies  résultent  de  plaies  ou  de 
contusions  violentes  qui  ont  déchiré  le 
tissu  du  rein. 

2°  D'autres  fois  ,  le  sang  s'épanche  en- 
tre la  surface  extérieure  du  rein  et  sa 
membrane  propre  ;  cet  accident  a  lieu 


dans  certains  cas  de  congestions  sanguines 
très  intenses.  Ces  éi)aM(h(;Mi('ns  s<niL  d'or- 
dinaire très  peu  considérables. 

3"  Le  sang  peut,  comme  nous  Pavons 
dit  à  propos  des  congestions  et  de  l'apo- 
plexie, sortir  de  ses  vaisseaux  et  former 
dans  la  substance  du  rein  des  taches,  des 
pétéchies,  des  ecchymoses  et  même  des 
foyers  apoplectiques.  Ces  taches,  ces  ec- 
chymoses, se  montrent  surfout  dans  les 
alîeclions  générales  dites  fièvres  graves  , 
fièvres  de  résorption,  etc. 

4°  Du  sang  peut  s'épancher  dans  la  ca- 
vité des  calices  ou  du  bassinet  et  être  ou 
non  rejeté  avec  les  urines.  Quand  le  sang 
s'accumule  dans  ces  cavités,  c'est  qu'il  y 
a  été  retenu  par  un  corps  étranger,  un 
calcul,  une  acéphalocysle  ,  ou  même  seu- 
lement, dans  certains  cas,  par  des  caillots 
sanguins  qui  bouchaient  les  uretères.  La 
distension  que  produit  cette  accumulation 
])eut  être  assez  considérable  et  se  former 
d'ordinaire  avec  assez  de  lenteur.  Quel- 
quefois ce  sang  est  mélangé  à  de  la  séro- 
sité ;  ailleurs,  coagulé  en  caillots  plus  ou 
moins  consistans  ;  ailleurs ,  il  est  réduit 
en  bouillie  noirâtre  et  mélangé  à  des  dé- 
tritus de  matières  diverses.  Dans  ces  cas, 
la  substance  rénale  peut  être  réduite  à 
une  poche  membraneuse  ou  être  notable- 
ment altérée  et  enflammée.  Le  bassinet  et 
une  partie  de  l'uretère  peuvent  également 
avoir  subi  diverses  aliéralions.  Quand  le 
sang  est  rendu  par  les  urines,  on  en 
trouve  en  très  petite  quantité  dans  les  ca- 
vités naturelles  du  rein  ;  mais  en  expri- 
mant cet  organe,  il  est  quelquefois  possi- 
ble d'en  faire  suinter  à  la  face  interne  de 
la  muqueuse  des  calices  et  du  bassinet. 
Ces  hémorrhagies  s'observent  dans  les 
trois  catégories  de  causes  que  nous  avons 
établies. 

Symptômes.  Le  seul  que  nous  ayons  à 
noter  ici ,  c'est  la  présence  du  sang  dans 
l'urine  ;  il  en  a  déjà  été  question  ;au  mot 
Hématurie,  on  y  reviendra  encore  à  l'ar- 
ticle Urines  ,  dont  les  urines  sanglantes 
forment  un  chapitre  important.  IN'ous  nous 
bornei'ons  donc  à  dire  que  la  présence  du 
sang  dans  l'urine  se  reconnaît  à  la  coagu- 
lation par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique 
des  parties  albumineuses  et  fibrincnses, 
mais  surtout  par  l'examen  microscopique. 
Du  reste,  tout  le  sang  est  rendu  presque 
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pur  et  en  caillots;  d'anlres  fois  il  est  en 
très  faible  proportion  et  demaiide  un  exa- 
men très  attentif  pour  pouvoir  être  dé- 
couvert. 

«  Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  donné 
lieu  à  une  hemorrliagie  rénale  ,  il  n'est  pas 
toujours  possible  de  se  rendre  compte  des 
difTorences  qu'on  o])serve  dans  la  quar.tité 
de  sang  rendue  dans  un  même  jour  ou  dans 
plusieurs  jours  successifs.  Toutefois,  en 
examinant  comparativement ,  pendant  un 
certain  temps,  toutes  les  émissions  d'urine 
qui  avaient  lieu  dans  les  vingt -(juatre 
heures  chez  des  individus  atteints  de  pyé- 
lite  calculeuse,  ou  de  cancer  du  rein  ,  j'ai 
remarqué  plusieurs  fois  (pic  l'urine  rendue 
plusieurs  heures  après  le  repas  était  ordi- 
nairement plus  chargée  de  sang.»  (Rayer, 
ouv.  cil,  p.  555.) 

f^ariétcs.  1»  Ilémorrhagies  rénales 
symptonuitiqucs  des  lésions  des  rci7is. 
Elle  a  surtout  lieu  dans  les  cas  de  lésions 
traumalifiues;  cependant,  on  l'observe 
quel(|U(f()is  dans  la  pyelite  simple  (pii  prend 
alors  le  nom  de  i)yelite  hemorrhagicpie^ 
dans  les  néphrites  rhumatismales  ou  gout- 
teuses, plus  souvent  dans  la  néphrite  cal- 
culeuse :  de  toules  les  productions  acci- 
dentelles qui  peuvent  se  former  dans  les 
reins,  le  cancer  est  celle  qui  détermine  le 


plus  souvent  Themorrhagie. 

2"  I/émorrhagics  rénales  symptoma- 
tiques  d'affections  générales.  Souvent  on 
a  observé  des  hématuries  chez  des  sujets 
atteints  de  la  diathese  hemorrhagicpie , 
cela  s'est  vu  spécialement  dans  le  pur- 
pura hcmorrhngica  (  A^.  PuRPunA } ,  et 
(lueI(|nefois  d.iiis  le  scorbut.  J.es  pis^emens 
de  sang  ne  sont  pas  rares  dans  le  cours 
des  fièvres  eriipiives.  telles  (|ue  la  variole 
ou  la  scarlatine  mali.'ne  ;  la  fièvre  jaune, 
le  lyphim  dt-torminenr  (jnehiuefois  les 
mêmes  accidens;  on  sait  (jue  les  cantha- 
ridrs  peuvent  produire  ces  exhalations 
sanguines  ,  les  auteurs  en  ont  rapporté 
plusieur-  exemples.  .l.-P.  l'rank  a  vu  une 
lieniattniij  après  l'administration  d'une 
forte  dose  de  baume  du  Pérou. 

5"  néwoirlifigics  rénales  essentielles. 
Elles  sont  assez  rares  en  Lurojie.  Llles 
peuvent  élre  continues  et  survenir  sans 
cause  antécédente  ai»preriable  ;  (jnelque- 
fois  elles  se  montrent  âpre,  unp  emolion 
morale  vive,  un  violent  accès  de  colère  , 


par  exemple.  Dans  ce  cas,  Pécoiilement 
de  sang  est  plus  ou  moins  considérable  , 
il  peut  être  porté  au  point  de  déterminer 
la  mort.  Tantôt,  et  le  plus  souvent,  il  n'y 
a  pas  de  douleur  dans  la  région  des  reins; 
tantôt,  au  contraire,  cette  douleur  existe 
et  consiste  dans  une  sorte  de  pesanteur 
incommode.  On  a  vu  des  hcmaluries  pé- 
riodiques dépendantes  du  rein  ;  Chopart 
en  cite  un  exemple  très  curieux  ;  Lebœuf 
a  cité  un  exemple  d'un  jeune  berger  dont 
le  père  et  les  quinze  frères  avaient  tous 
les  mois  nn  écoulement  de  sang  par  la 
verge.  On  a  vu  aussi  une  hématurie  sup- 
jiléer  les  règles,  ou  des  hémorrhoïdes. [/hé- 
maturie i)eut-clle  être  critique?  Quelques 
auteurs  le  pensent,  et  citent  même  (juel- 
(pies  faits  qui  tendraient  à  le  faire  croire, 
mais  ils  ne  sont  [)as  assez  nombreux  pour 
que  cette  forme  puisse  être  admise.  Une 
variété  d'hématurie  essentielle  plus  impor- 
tante est  celle  qui  est  endémique  dans  les 
régions  tropicales  ,  et  qui  jusqu'à  présent 
n'avait  été  indiquée  que  par  (pielques  ob- 
servateurs. (C.hai)()tin ,  Topographie  mé- 
dicale de  V Ile-de-France  ,  \\\-A°  ;  Paris 
isP2.  —  Salesse  ,  Di^^sertation  sur  l'hé- 
malurie  ,  thèse  ;  Paris  ,  1854.)  ^I.  Rayer 
en  a  publié  une  histoire  très  complète  dans 
VE.rpérience,  t.  i,  p.  577-oi)5.) 

L  hématurie  essentielle  endémique  se 
montre  surtout  à  l'Ile-de-France  ,  à  Pile 
Hourbon  et  au  Brésil,  et  présente  trois 
formes  principales  :  4"  l'hématurie  simple; 
'2°  l  hématurie  avec  gravelle  d'acide  uri- 
(pje  ;  5»  riiématurie  avec  urine  chyleuse 
ou  avec  urine  albumineuse  et  graisseuse. 

Ce  caractère  des  urines  cbyleuses  estpa- 
thognomonique  et  ne  s'observe  que  dans 
cetle  forme  d'hemalurie.  11  faut  bien  dis- 
tinguer les  uiines  cbyleuses  des  urines 
purulentes.  Examinée  au  microscope ,  la 
première  olfre  des  globules  de  pus  ;  la 
seconde  présente  des  globules  qui  ont  l'ap- 
|)arence  des  globules  sanguins  :  ou  bien 
(die  ne  conlicnt  pas  de  globules  ;uiine  al- 
bumino  graisseuse  ).  L'urine  purulente, 
abandonnée  à  elle-même,  olTre  un  sédiment 
caraclérisli(|iie  ,  au-dessus  durpiel  elle  de- 
vient jibis  transparente;  l'uruie  chyleuse, 
au  contraire,  reste  opaque  dans  toute  la 
longueur  de  la  colonne  du  Tupiide  ,  et  au 
b(jut  de  (pjehjues  jours  elle  otTre  un  cré- 
mor  de  malicrcs  grasses. 


HEINS. 
Cos  hf^matnrics  parnis<;ent  (Irvcloppc-cs 
S|)erialt'ment  sons  rinllneiice  de  h  tem- 
pérature ;  ainsi ,  M.  Uenoult  les  a  rencon- 
trées dans  la  Haute-Egypte,  lors  de  l'ex- 
pédition de  Hona[)arie.  {Journal  général 
de  médecine  et  de  chirurgie ,  t.  xvir ,  p. 
S66.)  A  rile-de-Fraiice ,  ce  sont  surtout 
les  enfans  qui  sont  attaqués  de  ce  pisse- 
ment  de  sang  endémique.  Dans  les  pre- 
miers temps  riiémorrhagie  est  abondante, 
les  urines  sont  à  peine  rosées  ,  et  les  petits 
malades  n'interrompent  même  pas  leurs 
jeux.  Lorsque  riiémorrhagie  est  plus  con- 
sidérable ,  des  caillots  peuvent  se  former 
dans  Turetère  ou  dans  la  vessie  et  donner 
lieu  aux  accidens  (jui  accompagnent  la  ré- 
tention de  Turine  et  la  difficulté  de  son 
émission.  Ces  hémorrhagies  en  se  répé- 
tant épuisent  les  enfans  ,  les  rendent  pâ- 


47 


les ,  languissans  ,  mais  il  est  rare  que  le 
dépérissement  soit  porlé  jusqu'à  la  ca- 
chexie et  qu'il  y  ait  des  infiltrations  ou 
des  collections  séreuses.  Dans  certains  cas 
qui  constituent  la  seconde  forme  ^  les  dé- 
pôts urineux  renferment  des  cristaux  d'a- 
cide urique.  La  présence  de  ces  graviers 
peut  donner  lieu  à  des  coliques  néphré- 
tiques et  apporter  un  obstacle  momentané 
au  passage  de  Turine ,  soit  de  l'uretère 
dans  la  vessie  ,  soit  de  celle-ci  dans  !e 
canal  de  Turètre.  Dans  la  troisième  forme 
ce  sont  les  urines  chyleuses  proprement 
dites.  Les  malades  rendent  dan^  une  mê- 
me journée  deux  sortes  d'urine  :  la  pre- 
mière est  seulement  sanguinolente  ,  la  se- 
conde ,  qui  paraît  en  général  formée  quel- 
ques heures  après  la  digestion  ,  est  d'un 
rouge  pâle,  et,  abandonnée  à  elle-même, 
elle  se  sépare  en  deux  parties,  dont  l'une 
inférieure  parait  sanguinolente,  t.nidis  que 
l'autre  est  louche  et  d'un  blanc  laiteux  ou 
complètement  opaque.  Cette  dernière  par- 
lie  contient  des  matières  grasses,  que  l'on 
peut  reprendre  par  l'élher,  de  l'albumine 
et  du  nitrate  d'urée.  Cette  urine  oifre  par 
l'analyse  chimique  la  plus  frappanie  ana- 
logie avec  le  chyle  rosé  recueilli  dans  le 
réservoir  de  Peciiuet ,  chez  un  cheval.  Ce 
caractère  de  l'urine  est  pathogiioino- 
nique  ;  on  a  bien  observé  en  Europe  le 
passage  d'urines  sanguinolentes  en  urines 
albumineuses,  dans  la  maladie  de  liright, 
par  exemple  ;  mais  jamais  elles  ne  sont 
devenues  chyleuses.  Du  reste,  cet  étal  est 


généralement  compatible  avec  une  bonne 
santé. 

Cette  affpction  s'améliore  par  le  passage 
dans  des  climats  plus  tempérés  ,  mais  elle 
ne  giJérit  pas  toujours.  C'est  ainsi  que  !\T. 
Bayer  a  i)U  observer  quelques  exemples  à 
Paris,  sur  des  sujets  venus  de  l'Ile-de- 
France  et  de  l'île  Bourbon.  (Rayer,  ouv. 
cit.,  p.  57^-423.) 

Le  pronostic  des  hémorrhagies  rénales 
ne  saurait  être  donné  d'une  manière  ab- 
solue. Quand  l'écoulement  sanguin  est 
symptomatique  ,  sa  gravité  est  en  rapport 
avec  la  maladie  principale,  et  la  quantité 
de  sang  qui  s'écoule  ;  dans  les  hémorrha- 
gies essentielles  la  question  doit  être  en- 
visagée seulement  sous  ce  dernier  point 
de  vue.  L'hématurie  endémique  ne  pa- 
raît pas  devoir  déterminer  d'accidens  mor- 
tels. 

Le  traitement  varie  suivant  la  cause 
qui  a  donné  lieu  à  l'hémorrhagie  ;  ainsi , 
dans  l'hématurie  traumati(iue  on  aura  re- 
cours aux  émissions  sanguines  générales  , 
et  si  l'urine  était  toujours  chargée  de  sang, 
que  le  sujet  fût  très  affaibli ,  il  faudrait 
avoir  recours  à  rapi)lication  de  glace  sur 
le  flanc,  à  l'usage  des  boissons  glacées 
astringentes,  etc.  ;  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  l'action  du  froid  peut  amener  la 
coagulation  du  sang  dans  les  calices  ou 
les  uretères  ,  et ,  par  suite  ,  de  nouveaux 
accidens  ;  il  faut  donc  se  guider  dans  l'em- 
ploi de  ces  moyens  d'après  le  degré  d'af- 
faiblissement des  malades  et  le  mode  d'ex- 
crétion de  l'urine.  Les  autres  sortes  d'hé- 
morrhagies  rénales  symptomatiques  de- 
mandent des  moyens  appropriés  à  la  cause 
du  mal ,  soit  des  anti-phlogistiques  ,  soit 
des  toniques,  suivant  les  cas.  Les  héma- 
turies essentielles  réclament  spécialement 
les  anti-phlogistiques  et  un  régime  rafraî- 
chissant. 

«  Les  observations  et  les  expériences 
faites  <à  l'ile-de-France  et  en  Europe  sur 
le  traitement  de  l'hématurie  endémique 
peuvent  être  ainsi  résumées  : 

»  Abandonnée  à  elle-même  (  méthode 
expeciante),  celte  hémorrhagie  habiluelle, 
compliquée  ou  non  de  gravelle  ,  guérit 
spontanément  sans  émigration ,  au  bout 
de  plu-ieurs  mois  ou  de  [)lusieurs  années, 
lorsqu'elle  n'est  pas  assez  abondante  pour 
détériorer  la  con-liuilion. 
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»  De  continufi  qnVllc  était  dans  le  prin- 
cipe ,  celti,"  liL'inatiirie  devient  (piehinefois 
pcriodi(pie,  forme  sons  laquelle  plu>i(Mn-s 
médecins  du  [)ays  conseillent  de  la  res- 
pecter. 

»  A  rile -de-France  ou  sur  le  continent 
la  saignée  combinée  avec  ladministralion 
des  Ixiissons  acidulées,  avec  l'emploi  du 
ratanliia  et  à  l'aide  du  repos  ,  a  suspendu 
pour  quelfiue  temps  l'iiemorrhagie.  » 
(Ilayer ,  t.  m  ,  p.  .i-io  ) 

(huuid  les  pertes  de  sang  successives 
ont  épuisé  la  constitution  ,  il  faut  avoir 
recours  aux  prepiiratioiis  ferrugineuses 
douces,  à  une  bonne  nourriture,  à  un  exer- 
cice modéré.  Dans  le  cas  de  complication 
avec  des  graviers  dacide  uruiue  ,  les  al- 
calins sont  très  utiles.  On  einjjloie  avec 
«ivantage  la  teinture  de  canlharides  contre 
les  urines  cliyleuses,  et  comme  le  fait  judi- 
cieusement observer  M.  l\ayer,  la  théorie 
n'eût  certes  pas  indicpié  un  [)areil  remède, 
à  priori. 

Lorsque  tous  ces  moyens  ont  échoué, 
on  conseille  l'émigration  ,  afin  de  sous- 
traire Tenfanl  aux  causes  qui  ont  fait  dé- 
velopper la  maladie  ,  mais  il  n'est  pas 
rare  de  voir  de  nouveau  les  accidens  re- 
paraître au  retour. 

D.  Am;mii;.  L'anémie  n'est  que  la  con- 
séquence d'une  maladie.  On  l'observe 
dans  certains  cas  de  i)hlegmasie  chroni- 
(pie,  de  distension  du  rein  par  de  l'urine 
ou  de  la  sérosité,  de  compression  du  rein 
par  des  tumeurs,  ci  la  suite  de  grandes 
liemonliagies,  dans  des  cas  d'hydroiji- 
sie,  etc.  (/^.  Maladil  de  Uiugut.) 

«  Dans  l'anémie,  le  rein  est  remarqua- 
l)le  par  son  extrême  pâleur;  on  en  expri- 
me à  peine  (luehpu's  gouttes  de  sang. 
Tout  un  rein  peut  ainsi  être  frappé  da- 
nenue.  D'autres  fois  la  substance  tubu- 
leiise  présente  sa  coloration  normale,  et  la 
.substance  corticale  est  seule  privée  de 
sang.  D'autres  fois,  une  disposition  in- 
vers»' a  heu.  ICnlin,  il  est  des  cas  où  dans 
la  substance  d'un  rein  l'on  trouve  (piel- 
ques  points  seulement  dont  la  décolora- 
tion com[iIète  tranche  avec  la  teinte  plus 
ou  moins  rouge  du  reste  de  l'organe.... 
Au  lieu  d'iiiie  tt'inie  d'iui  blanc  mat,  on 
trouve  (pielqiiefois  i].\\\<  les  reins,  et  ave»- 
une  (pielcMiiijue  de-»  di-po-itions  pre»  eden- 
te>»,  une  couleur  d'tui  j.unie  fauve,  soii  uni- 


forme, ?oit  mêlée  à  des  points  tantôt  ron- 
ges, tantôt  blancs.  L'anémie  des  reins,  soit 
partielle,  soit  générale  ,  est  acconq)agnée 
jiarfoisd'un  état  de  mollesse  et  de  llacci- 
dite  de  leur  sid)stance.  Dans  d'autres  cas, 
au  contraire,  en  même  temps  que  les  reins 
sont  complètement  décolorés,  ils  présen- 
tent une  fermeté  insolite,  une  induration 
telle  qu'on  serait  tenté  de  croire  que  leur 
tissu  passe  à  Tetat  cartilagineux.  »  (  An- 
di\\\,  J'rècis  d'anul.  p'ithol.,  t.  i[,p.619.) 

/:,'.  HvPKHTuopniK.  Elle  consiste  dans 
une  augmentation  de  volume  de  l'organe 
avec  conservation  intacte  de  sa  texture 
normale.  Cette  hypertrophie  simple  peut 
être  partielle  ou  générale  et  même  oc- 
cuper les  deux  reins;  mais  cela  est  rare. 
On  la  rencontre  dans  les  cas  suivans  : 
1"  Lorsque  l'un  des  deux  reins  man- 
(pie  ,  e>t  atrophié  ou  rendu  inca|)al)le 
d'exercer  ses  fonctions  ,  son  congénère 
prend  un  volume  plus  considérable  et 
foiiciioime  de  manière  à  com[)léler  ia 
fonction  interrompue  du  côte  opposé.  Ou 
a  vu  des  reins  hypertrophies  offrir  m 
poids  et  en  volume  le  double  de  ce  (pi'ils 
devaient  être  dans  l'état  normal.  2"  L'hy- 
|)ertr()phie  absolue  et  relative  des  reins  est 
quebpiefois  une  affection  congénitale  dont 
la  cau>^e  nous  échappe  ;  mais  elle  coïncide 
toujours  avec  un  develo[t[>ement  anormal 
et  proportionnel  des  artères  rénales. 
(Uayer,  t.  m,  p.  4;)9.}  5«  M.  Andral  a  vu 
un  cas  <,ù  I  iiy[)ei  tro|)hic  d'un  des  reins 
coïncidait  avec  rexistence  de  deux  artè- 
res rer.ales  (pii  naissaient  isolément  d'un 
même  côte  de  l'aorte.  [Précis  d'an,  palh.^ 
t.  IF,  p.  G21.)  M.  Lurolh,  de  Strasbourg, 
a  rencontre  un  cas  semblable,  [livpcrloirc 
d'anal,  et  de  physiol. ,  etc.,  t.  ni.)  4'>  Plu- 
sieurs auteurs,  et  notamment  IMINl.  An- 
dral, l'ayer,  etc.,  ont  noté  rhypertrophic 
du  rein,  surtout  de  la  substance  corticale, 
dans  le  diabète  sucré.  5'  L'état  patholo- 
gicpie  (pii  nous  occupe  peut  être  la  consé- 
(pjeiM'e  d'états  ujorbides  accompagnés  de 
l'exagération  de  la  sécrétion  ordinaire. 

Lue  augmentation  dans  la  quantité  de  l'u- 
rine sécrétée  parait  être  le  seul  phénomène 
constant  (jui  accompagne  riiypertrophie. 

/•'.  Atrophie.  «  L'atrophie  doit  être 
distinguée  en  celle  (pii  ,  frappant  la  tota- 
lité de  l'or-ane,  en  proiluil  necessaire- 
nu  nt  la  diminution  de  volume  ,  et  en  celle 


qui  ,  ii'.'iyant  lifii  que  i\m\^  imo  paiiic  di' 
la  siihsliUKM',  coiiK  i(l(!  (•;.^lUMIKMll  avec  la 
conservation,  la  (liiuiiuilioii  ou  l'augnicn- 
tatioii  normale  du  rein. 

»  L'atrophie  générale  du  rein  ne  pré- 
sente d'autre  caraclère  anatomi(|ue  (ju'une 
diminution  de  son  volume  ;  cette  atro- 
phie peut  exister  dans  les  deux  reins  ou 
être  bornée  à  un  seul...  Il  est  enfin  des  cas 
où  non-b-euleinent  un  des  reins  se  montre 
beaucoup  plus  petit  que  de  coutume,  mais 
où  l'on  ne  trouve  plus  aucune  trace  de 
l'un  de  ces  organe?»...  Arrivons  maintenant 
au  cas  où  l'atrophie  des  reins,  au  lieu 
d'être  générale,  n'est  que  partielle  et  no 
porte  que  sur  nne  de  leurs  substances. 
Les  cônes  de  substance  tubuleuse  ne  de- 
viennent, à  ma  coiniaissance,  le  siège  de 
cette  atrophie  que  lorsipie  les  reins  sont 
réduits  à  n'être  plus  constitués  que  par  le 
bassinet,  divisé  en  quelques  culs-de-sac. 
La  substance  corticale,  au  contraire,  s'a- 
trophie assez  fréquemment  d'une  manière 
isolée.  Alors  les  cônes  de  pu])slance  tubu- 
Iruse  touchent  par  leur  base  l'enveloppe 
fibreuse  du  rein,  ou  bien  elle  n  en  est  sé- 
parée que  par  nne  couche  très  mince  de 
l'autre  substance  ;  entre  ces  cônes  exis- 
tent des  enfoncemens  qui  sont  le  résultat 
de  la  disparition  de  la  substance  corticale. 
Dans  ce  cas,  le  rein  de  l'adulte  semble  ré- 
trograder vers  l'état  dans  lequel  se  trouve 
le  rein  chez  le  fœtus  ;  d'autres  fois  on  peut 
admettre  que,  arrêté  dans  son  développe- 
ment, le  rein  n'est  jamais  sorti  de  cet  état 
rudimentaire.  »  (Andral,  ouv.  cit.,  p.  624- 
650.) 

L'atrophie  des  reins  peut  être  détermi- 
née par  l  une  des  circonstances  suivantes  : 
1"  le  petit  volume  de»  artères  rénales  ; 
2"  la  compression  de  dedans  en  deliors 
exercée  par  une  accumulation  de  pus,  de 
sérosité,  de  calculs,  etc.,  contenus  dans  le 
bassinet  ou  les  calices  ;  5'^  une  compres- 
sion de  dehors  en  dedans  exercée  par  des 
tumeurs  formées  dans  le  voisinage... 

"  L'atrophie  d'un  des  deux  reins  étant 
presque  toujours  accompagnée  d'un  déve- 
loppement supplémentaire  du  rein  du  côié 
opposé,  ne  donne  lieu  par  elle-même  à 
aucune  altération  de  la  sécrétion  urinaire 
appréciable  pendant  la  vie  ,  ni  à  aucun 
symptôme  particulier  ;  mais,  lorsque  les 
deux  reins  sont  atrophiés  dans  une  éten- 
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due  considérahie,  il  en  résulte  non-seule- 
ment un  dérangement  <lans  la  sécrétion 
de  l'urine,  mais  encore  des  phénomènes 
particuliers  {pii  le  plus  souvent  dépendent 
(I'uik;  alleclion  fin  système  nerveux  ;  des 
mouvemens  convulsifs,  une  sorte  de  trem- 
blement, suivis  de  convulsions  et  enliii 
du  coma  ,  sont  de  tous  les  phénomènes 
ceux  (pj'on  observe  le  plus  ordinaire- 
ment. 

»  Presque  toujours  l'apparition  de  ces 
phénomènes  est  le  syMq)tôme  d'une 
mort  prochaine,  que  quelques  jours  au- 
paravant il  eût  été  impossible  de  prévoir.» 
(Rayer,  t.  m,  p.  4B5.) 

G.  Hydroim.sie  f  hyrlro  -  néphrose  , 
Rayer;  hydro-ncphrectasie,  Piorry).  On 
appelle  ainsi  une  collection  de  sérosité 
dans  les  cavités  naturelles  du  rein  par 
suite  de  l'oblitération  des  voies  qui  con- 
duisent l'urine  de  l'organe  sécréteur  à  la 
vcs?ie.  ^  oici  comment  s'o[)ère  celte  accu- 
mulation. "  Lorsque  l'urine  s'accumule 
lentcnu'ut  daiis  les  reins  a  la  suite  d'un 
obstacle  apporté  à  son  passage  dans  la  ves- 
sie, ou  à  son  expulsion  au  dehors  soit  par 
un  cor(>s  étranger,  soit  par  un  vice  de 
conformation  ,  il  arrive  quelquefois  que 
les  calices  et  le  bassinet  se  dilatent  sans 
que  leurs  parois  s'enflamment  sensible- 
ment. Ces  colleetions  d'une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  d'un  liquide  pri- 
mitivement urineux  et  plus  tard  d'appa- 
rence séreuse  d.^ns  le  bassinet  et  les  cali- 
ces distendus  et  non  enllammés  ,  ont  été 
designées  sous  le  nom  d'hydropisie  dic 
rein,  e'c.  »  (RHver,  t.  m,  p. 476.) 

Causes.  «  Des  corps  étrangers  libres 
dans  la  cavité  des  conduits  urinaires  (cal- 
culs, hydaiides}  ;  l'eiiais-i-semeut  et  le 
gonflement  des  parois  de  ces  conduits; 
des  tumeurs  saillantes  dans  leur  intérieur; 
des  brides  va^cuîaircs  ;  l'oblitération  ou 
le  rétrécissement  organique  de  ces  ca- 
naux ;  des  tumeurs  ou  des  brides  situées 
sur  leur  trajet,  ou  d'autres  dispositions 
anormales  des  parties  voisines;  la  réten- 
tion prolongée  et  habituelle  de  l'urine 
dans  la  vessie  et  toutes  les  causes  qui  peu- 
vent la  produire  ;  enfin  tout  obstacle  au 
passage  de  l'urine  des  calices  dans  le  bas- 
sinet, du  bassinet  dans  l'uretère,  de  l'u- 
retère dans  la  vessie,  donnant  lieu  à  une 
rétention  complète  ou  incomplète  de  l'u- 
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line  dans  un  des  reins  on  dans  tous  les 
<ii'i)x  ;  tous  ces  états,  dis-jc,  peuvent  ame- 
lif^r  le  développement  d'une  liydt%)Ué- 
plnose  purlklle  ou  grmrale  de  Tnii  de 
ces  deux  organes.  »  (/(/.,  ihid.) 

.inatoniic  pafholofji'/ue.  Oii.uid  Tob- 
sl.iL'le  an  cours  de  ruriue  a  lieu  dans  l'u- 
n''(''re  ou  dans  la  vessie ,  il  arrise  (]uc  le 
li.-'.-siuei  se  dilate  seul  et  forme  une  vaste 
tumeur  globuleuse  (jui  coill'e  r  )m;ne  une 
espèce  de  casque  le  rein  comprimé  et 
atiopiiié. 

Mais  le  plus  ordinairement  le  bassinet 
et  les  calices  parlicii)cul  à  la  di'alalion. 
Alors  le  rein  prend  la  forme  (Vune  tu- 
uieur  bosselée,  dont  l'épaisseur  des  parois 
dimiinie  à  mesure  (|ue  le  volume  de  l'or- 
j;ane  (t  la  lluclualion  augmentent  ;  ordi- 
nairement ou  Noit  le  calice  et  le  commen- 
cemenl  de  lurelèri' dilates  eu  forme  d'en- 
l(,'iinoir.  Cette  distension  peut  être  portée 
à  un  point  îrès  eou^^idcrable.  L'intérieur 
estpailai.'»'  en  loges  plu>  ou  moins  amples, 
ne  comuumiquant  point  entre  elles,  mais 
s'abouclianl  toutes  avec  le  bassinet  dilate; 
ce  sont  les  calices;  la  sub-taice  renah; 
qui  les  enloiu'e  est  |»liis  ou  moins  abon- 
dante et  conserve  plus  ou  moins  ses  ca- 
ractérr'S  analomiipies  suivant  les  dimen- 
sions de  la  masse  totale.  Le  liiiuide  ren- 
fermé dans  le  rein  ainsi  transforme  varie 
M.'ivant  l'ancienneté  de  la  maladie.  A  la 
(in,  et  (piaud  l'obstacle  au  passage  est 
complet,  il  devient  tout-a-fail  séreux  eu 
apparei;ce.  Cependant  M.  Uayer  a  t  u- 
jours  pu  y  ietrouv(  r  de  Turee  et  une  (|uau- 
tilc  rn'al)le  d'alhumine.  [Ouv.  ci/.,  p. 
4î<0.)  Ou  a  vu,  liiais  très  rarcnu-nt,  chez 
riiomuw,  Pouverlure  dabouchemeut  des 
calices  dans  le  bassinet  elie  oblitérée  et 
donner  lieu  à  uiu;  dibitalion  [)arlielle.  Il 
en  restillc  un  vcrilabli;  ky-le,  dont  l'ori- 
^int-  est  deceleepar  la  nature  urineu^e  du 
li(piide  et  ie  mode  d'insertion  au  bassinet. 
Jl  y  a  ipi»  1  ji.efois  un  calcul  dans  ces  [)0- 
cbes. 

:<ywplû  ,  (S.  Us  olîicnt  (iueb|ue,s  dilFé- 
renci  s  soiv.iijt  (pie  riiwboiieijlirosc  est 
simp'r  ou  double. 

»  i"  Les  indi\idus  atteints  dbyd'.nne- 
pbro-e  (\  un  (le<  rcivs  ont  souvent  coin- 
iiu'uri-  I  ar  éprouver  d(  s  douleurs  plus  ou 
nmin>  vives  dans  la  rei^inn  loi;  ]),urc  cor- 


sont  pas  bornées  à  cette  région  ,  et  elles 
se  sont  étendues  dans  d'autres  parties  de 
l'abdomen.  Toutefois,  les  symptômes  qui 
précèdent  l'accumulation  de  l'urine  et 
d'une  humeur  muqueuse  dans  le  bassinet 
et  les  calices  dilatés  ,  peuvent  être  aussi 
variés  que  les  causes  (pu  sont  susceptibles 
d'apporter  obstacle  au  cours  des  urines. 
Quant  à  la  îumeiu-  rénale  ,  elle  est  ordi- 
nairement indolente ,  et  le  volume  en  peut 
varier  entre  celui  du  poing  et  celui  de  l'u- 
terus  tel  qu'il  est  dans  les  derniers  mois 
de  la  grossesse.  On  peut  généralement  li- 
miter assez  exacletnent  l'étendue  et  les  di- 
mensions de  la  tumeur  à  l'aide  de  la  per- 
cussion. La  région  lombaire  reste  toujours 
plus  ou  moins  bombée  ,  lorsque  les  mala- 
des sont  assis  ou  places  horizontalement 
à  (piaire  |iattes.  Au  toucher  cette  tumeur 
parait  bosselée  comme  le  gros  intestin 
distendu.  Le  liquide  qu'on  trouve  dans  la 
tumeur  aju'ès  la  mort ,  ou  qui  en  sort  à  la 
suite  d'une  pcuictiou  ,  n'a  jamais  les  qua- 
lités de  l'urine  saine...  I\Lais  ce  li(]uidc 
contient  toujours  {]o  l'uree.  Quant  à  l'u- 
rine rendue  peiulant  la  \ie  ,  elle  est  le  plus 
souvent  saine  ,  à  uïoins  (pi'elle  ne  reçoive 
des  caractères  particuliers  d'une  dialhèsc, 
le  rein  sain  suppléant  le  rein  malade  dans 
ses  fonctions...  ."Mais  la  mort  peut  surve- 
nir en  peu  de  temps ,  lots(pie  la  sécrétion 
ou  l'excrétion  de  l'urine  vient  à  être  sus- 
pendue, pendant  un  ou  plusieurs  jours  , 
dans  le  rein  sain. 

»  2"  Dans  le  cas  d'hydronephrose  dou- 
ble ,  la  maladie  ne  peut  être  reconime 
qu'autant  (pie  les  tumeurs  résultant  de  la 
dilatation  des  bassinets  et  des  calices  ont 
ac(piis  des  dimensions  assez  considérables 
pour  être  appréciées  à  la  percussion  des 
hypocliondres  et  des  lombes ,  on  bien  au 
loucher  lors(]u'elles  débordent  le  bord 
libre  des  fausses  c(3tes.  »  (Hayer ,  t.  ni  , 

p.^Sl. 

"  De  semblables  tumeurs  ne  peuvent 
être  confondues  par  leur  foruu;  (jii'avec 
celles  (pii  résultent  des  ky>tes  des  reins  , 
de  l'accumulaliou  du  pu'^  ou  du  sang  dans 
le  bassinet  cl  les  calices  dilatés  ;  mais  dans 
l'inflammation  du  ba-sjnet  l'urine  est  tou- 
jours jijus  ou  moins  chargée  de  pii»^  ,  à 
moins  (pie  toute  coinmiinicatiou  soil  in- 
leiceplée  cuire  le  bassinet  endamme  et  la 
re«pnndan'e  ;  qneWii'eb.l'  les  d"u!t?urs  ne    Vfcisic  ,  ce  (jui  n'est  pas  le  cas  le  plus  or- 
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dinaire.  D'ailleurs ,  dans  la  pyélitc ,  la  tu- 
meur est  presijue  toujours  douloureuse  , 
et  le  plus  souvent  elle  est  indolente  dans 
riiydrone[)luose.  Dans  les  derniers  temps 
de  riiydropisie  des  reins  Purine  muijueuse 
et  légèrement  filante ,  rendue  |)ar  le  ma- 
lade ,  est  bien  distincte  de  l'urine  puru- 
lente ,  ou  de  Turine  sanguinolente  et  pu- 
rulenle  de  la  pyélite  chronique  ;  de  sorte 
qu'après  un  examen  attentif  il  sera  tou- 
jours possible  de  distinguer  ces  deux  es- 
pèces de  tumeurs  rénales.  »  (/ûf.,  ihid.) 

Une  phlegmasie  intercurrente  peut  sur- 
venir et  s'emparer  d'une  partie  du  rein 
dilaté  :  les  phénomènes  sont  alors  com- 
plexes. On  ne  connaît  pas  d'exemple  d'hy- 
dronéphroses  ouvertes  dans  lintestin , 
comme  cela  s'est  vu  plusieurs  fois  pour  la 
pyélite. 

Quand  un  seul  rein  est  affecté  d'hydro- 
pisie  ,  le  danger  ne  résulte  que  de  la  pos- 
sibilité d'une  maladie  du  congénère  ,  qui 
serait  à  son  tour  atteint  de  rétention  ; 
alors  la  mort  en  serait  bientôt  le  résultat. 
Dans  le  cas  d'hydronephrose  double  _,  la 
mort  est  ordinairement  assez  rapide. 

Traitement,  Il  consiste  surtout  à  éloi- 
gner la  cause  qui  a  produit  l'accumulation 
de  l'urine  dans  l'organe  ,  si  toutefois  cette 
indication  peut  être  remplie.  Le  docteur 
Kœnig  a  conseillé  la  ponction  à  l'aide  d'un 
trois-quarts  ;  mais  comme ,  dans  l'état  or- 
dinaire des  choses  ,  l'hydronephrose  n'est 
nullement  incompatible  avec  l'exercice  ré- 
gulier des  autres  fonctions  ,  il  vaut  mieux 
s'en  abstenir.  M.  Rayer  conseille  de  n'y 
avoir  recours  que  quand  il  y  a  inflamma- 
tion intercurrente,  et  que  les  anti-phlo- 
gistiques  ne  sont  pas  parvenus  à  calmer  les 
douleurs  et  les  frissons^  et  que  la  tumeur 
fait  de  rapides  progrès. 

N.  NÉVRALGIE  (  nephralgie  des 
anciens  auteurs  ,  dysnephronervie  de 
M.Piorry).  Une  affection  exclusivement 
bornée  au  plexus  rénal  peut-elle  donner 
lieu  à  une  névralgie  du  rein?  On  peut  l'ad 
mettre  ,  et  expliquer  ainsi  certains  cas  de 
violentes  douleurs  lombaires  qui  se  mon- 
trent queUjuefois  chez  des  femmes  hystéri- 
ques. Pourquoi  d'ailleurs  les  nerfs  rénaux 
seraient-ils  exempts  d  une  affection  com- 
mune aux  autres  parties  du  système  ner- 
veux? Toutefois ,  il  ne  faut  pas  confondre 


les  douleurs  qui  résultent  d'une  phlegma- 
sie ,  de  l.i  présence  d'un  calcul  ,  dhyda- 
tidcs  ,  d'une  hémorrhagie  ,  etc.  ;  ou  bien 
encore  i)rendre  poiu'  rall'eclion  qui  nous 
occupe  une  névralgie  lombaire.  Dans  tous 
les  cas  de  douleurs  très  vives  dans  la  région 
des  reins ,  il  faudra  soigneusement  étudier 
l'élat  des  urines.  M.  Rayer  a  cité  l'obser- 
vation très  curieuse  d'un  anévrisme  de 
l'aorte  descendante  qui  avait  déîerminé 
des  douleurs  déchirantes  au  niveau  des 
reins. 

Le  traitement  des  népbralgies  ne  dif- 
fère en  rien  des  affections  semblables  sié- 
geant sur  les  autres  viscères. 

/.   DÉGÉNÉHESCENCE  GRANULEUSE  (mfl- 

ladie  de  Bright,  néphrite  albîimineuse 
de  j\I.  Rayer,  albuminurie  de  ÎM.  Mar- 
tin-Solon  ,  etc.)..  Les  auteurs  anciens 
avaient  parfaitement  constaté  que  diver- 
ses affections  des  reins  pouvaient  amener 
des  hydropi.sies  ;  mais  on  n'avait  spécifié 
ni  la  nature  de  la  lésion ,  ni  le  signe  par- 
ticulier à  l'aide  dutiuel  on  pourrait  la  re- 
connaître. 

Causes.  Jge.  «  On  a  pensé  long-temps  , 
d'après  l'assertion  du  docteur  Bright  et 
de  quelques  autres  médecins  anglais  ,  que 
les  vieillards  et  les  enfans  étaient  exempts 
de  l'hydropisie  avec  albuminurie  ;  mais 
dans  cette  question ,  comme  dans  beau- 
coup d'autres ,  le  plus  sage  était  d'attendre 
avant  que  de  conclure.  En  elîet ,  3L  Saba- 
tier  a  vu  ,  en  1852,  dans  le  service  de 
M.  Baudelocque  ,  un  jeune  enfant  atteint 
d'anasarque  avec  urine  albumineuse.  De- 
puis, ces  faits  se  sont  multipliés  ;  3L  Cons- 
tant a  cité  celui  d'un  enfant  âgé  de  cinq 
ans  (Ga;:;.  média.,  1855,  p.  296).  Notre 
première  observation  a  pour  sujet  un  pe- 
tit garçon  âgé  de  dix-sept  mois  ;  on  en 
cite  d'autres  exemples.  Il  est  néanmoins 
certain  que  les  cas  les  plus  nombreux  de 
cette  maladie  se  rencontrent  chez  les  adul- 
tes.» (Martin-Solon,  ouv.  cit.,  p.  204.) 

Sexe.  Suivant  M.  Tissot  (r/iés<?,4833), 
les  hommes  seraient  bien  plus  exposés  à 
l'albuminurie  que  les  femmes;  il  a  même 
posé  le  rapport  de  5  à  1.  D'un  autre  côté, 
sur  28  cas,  M.  Marlin-Solon  a  trouvé  plus 
de  femmes  que  d'hommes  :  16  des  pre- 
mières et  12  hommes.  Les  observations 
n'ont  pas  encore  démonti  é  l'influence  de 


avec  ces  douleurs  purement  névralgiques  1  Vhérédité,  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
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raction  du  climat  et  des  conditions  atmo- 
sphériques. 

La  ninladie  de  Hright,  «  semblerait  en 
effet  plus  commune  en  Angleterre  que 
chez  nous;  la  masse  de  faits  que  les  ob- 
servateuis  dislini:u('s  de  ce  |)ays  sont 
parveinis  a  rassembler,  le  prou\e  évidem- 
ment. Nous  voyons  aussi,  dans  notre  pays, 
(pie  cette  espèce  d'hydropisie  paraîtrait 
)>Ius  commune  dans  le  nord  que  dans  le 
midi,  et  que  dans  les  régions  intermé- 
diaires riiifluenre  du  froid  liiunide  sVst 
fait  sentir  sur  beaucoup  de  malades;  chez 
les  uns,  c'est  parce  qu'ils  s'exposaient  à 
l'air  libie,  présentant  ces  conditions;  chez 
les  autres,  c'est  parce  (ju'ils  se  trouvaient 
places  dans  des  circonstances  où  il  est 
difficile  de  les  éviter,  soit  par  l'habitation 
de  lieux  malsains,  etc.  Dans  tous  ces  cas, 
l'impression  directe  du  froid  supprime  la 
transpiration,  trouble  la  circulation  cuta- 
née, puis  détermine  une  sorte  de  refoule- 
ment du  sang  dont  bis  reins  doivent,  sur- 
tout, ressentir  les  effets.  Le  froid  agit  en- 
<'()re  avec  énergie  et  de  la  même  manière 
lorscjue  l'on  prend  des  boissons  glacées  , 
le  corps  étant  couvert  de  sueur.  Nos  ob- 
servations fournissent  des  exemples  assez 
nombreux  de  diverses  circonstances. 

»  l)'a[)rès  ces  motifs  ,  les  professions 
qui  e\i)oseiit  long-t('iin)s  à  riiumirlité  ; 
celles  (jui  j)euvent  occasionner  des  transi- 
tions un  peu  brusques  du  chaud  au  froid, 
sembb'iit,  plus  (jue  les  autres  ,  disposer  a 
contracter  l'hydropisie  avec  albuminurie. 
Ainsi,  les  blanchisseuses,  les  débardeurs, 
les  serruriers  et  les  hommes  de  |)eine  i)a- 
raissonl  plus  fré(|ueinment  atteints  de  cette 
malarlie  (|ue  d'autres  ouvriers.  »  (Martin- 
Solon,  ouv.  cil.,  p.  '2.06.) 

A  ces  différentes  causes,  on  peut  joindre 
les  violences  extérieures  sur  les  régions 
lombaires,  les  chutes,  des  fatigues  exces- 
sives, l'abus  des  ii  pieurs,  etc. 

On  a  recherche  si  certains  états  morbi- 
des ne  pouvaient  pas  eiiiraîner,  par  le 
trouble  qu'ils  jiortent  dan^  divers  organes, 
r,iller;ition  spe»  lale  du  i(iii,  e!  jvar  suite, 
l'hydropisie.  (  )ii  a  accuse  la  phtiusie  ,  la 
svpbilis,  les  anedion^  goutteuses,  calcu- 
leiises.  etc.,  mais  il  n(;  parait  iia^  y  avoir 
là  de  rapports  appréciables,  il  n  en  est  pas 
<le  même  pour  les  iii.iladies  du  c(eur.  Ici, 
1  inlluencc  est  réelle,  et  les  auteurs  en  ci- 


tent plusieurs  exemples.  On  sait,  en  effet, 
que  les  lésions  du  centre  circulatoire  ont 
])our  résultat  de  déterminer  des  stases  de 
sang  dans  les  principaux  viscères,  et  l'hy- 
pérémie  qui  a  lieu  dans  le  rein  devient 
alors  la  cause  de  Talhuminurie.  C'est  en- 
core ici  (ju'il  convient  de  ranger  la  rou- 
geole et  la  scarlatine  parmi  les  causes  de 
la  maladie  de  Hriglit.  Les  malades  qui 
meurent  d'anasanpie  dans  la  convales- 
cence des  fièvres  éruptives  présentent 
exactement  la  lésion  du  rein  qui  constitue 
le  i)remier  degré  établi  par  M.  Rayer,  c'est- 
à-dire  une  notable  congestion  sanguine 
avec  turgescence  de  la  substance  corticale. 

Analoinie  pailioiogiquc.  Nous  em- 
prunterons à  iM.  Littre  Pexcellente  des- 
cription qu'il  a  donnée  (X^i^  lésions  qui  con- 
stituent les  six  degrés  établis  par  M. Rayer. 

Première  forme.  «  Le  volume  des  reins 
est  augmenté;  chez  l'adulte,  leur  poids 
peut  s'élever,  pour  cbacun  d'eux,  à  8 
et  même  Iti  onces  au  lieu  de  4  leur 
poids  moyen.  Leur  consistance  est  ferme, 
sans  dureté,  comme  celle  des  reins  gon- 
fles par  une  injection  aciucuse;  leur  sur- 
face, d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  parait 
jM(|iietee  d'un  grand  nombre  de  petits 
points  rouges  ])lus  fonces  (pie  la  teinte 
générale  de  cet  organe.  A  la  coupe  ,  on 
reconnait  que  l'augmentation  du  volume 
des  reins  est  due  au  gonllement  de  la 
substance  corticale.  Intérieurement,  cette 
suhstance  jiresente  un  grand  nombre  de 
petits  points  rouges  semblables  a  ceux 
qu'on  observe  extérieurement  et  qui  cor- 
respondent, la  i)lupart,  aux  glandules  de 
iMalpighi,  injectées  de  sang.»  M.  Littre 
s'appuie  sur  ces  caractères,  pour  faire  ad- 
mettre (]ue  cette  hypéremie  est  réellement 
de  nature  indammatoire.  Ue  cette  forme, 
continue-t  il,  à  caractères  si  manifestes  et 
si  tranchés,  il  s'agit  de  i)asser  au\  formes 
suivantes  qui,  par  le  travail  pathologi<iue 
(jui  s'est  lait  dans  leur  sein,  se  sont  beau- 
coup éloignées  d«  ce  type  primitif  ;  mais, 
si  les  autopsies  offrent  des  reins  dans  les- 
quels la  rougeur  et  l'engorgement  sanguin 
subsistant  dans  quel(|ue8  portions,  en  ont 
abandonne  d'autres,  et  y  ont  fait  place  à 
des  apparences  (pii  régnent  dans  des  for- 
mes encore  plus  éloignées,  il  .sera  permis, 
a  l'aide  de  cet  anneau  moyen,  de  ratta- 
cber  1  ctaL  ou  le  caractère  iuUaminaloire 


est  le  plus  effacé,  à  l'état  oii  le  caractère 
inflammatoire  est  le  plus  manifeste. 

Deuxième  forme.  «  Le  volume  et  le 
poids  sont  augmentés  comme  dans  la  pre- 
mière forme,  mais  ce  qui  appartient  spé- 
cialement à  la  seconde  ,  c'est  un  mélange 
d'anéLuie  et  d'hypérémie  fort  remanjua- 
bles ,  un  aspect  marbré  de  la  surface  des 
reins  produit  par  des  taches  rouges  dissé- 
minées sur  un  fond  d'un  blanc  jaunâtre. 
A  la  coupe,  la  substance  corticale,  goiiflée, 
offre  une  teinte  pâle  ,  jaunâtre ,  tachetée 
de  rouge  ,  et  se  détache  fortement  sur  la 
substance  tubuleuse ,  dont  la  teinte  est 
d'un  rouge  brun 

Troisième  forme.  <«  Le  volume  et  le 
poids  du  rein  sont  augmentés  ;  on  ne  re- 
njarque  plus  ni  taches  ,  ni  marbrures  ,  la 
substance  corticale  otTre  une  teinte  pâle 
assez  uniforme ,  d'un  blanc  rosé  légère- 
ment jaunâtre,  ou  bien  une  teinte  plus  pâle 
encore  et  analogue  à  celle  de  la  chair 
d'anguille.  On  comprend  que  cet  état  n'est 
qu'un  degré  de  plus  de  la  seconde  forme, 
où  l'engorgement  sanguin  s'est  de  plus  en 
plus  etïacé,  et  a  laissé  un  tissu  décoloré , 
mais  encore  tuméfié  et  tout  plein  des  restes 
d'une  inflammation  ,  où  la  résolution  n'a 

fait  aucun  progrès elle  est  partie  d'un 

rouge  général  et  intense,  et  elle  a  passé 
par  les  marbrures  pour  arriver  à  la  teinte 
que  nous  voyons  dans  la  troisième  forme. 

Quatrième  forme.  «  Ce  que  je  viens  de 
dire  de  la  troisième  forme  s'applique 
exactement  à  la  quatrième,  qui  a  été  dési- 
gnée par  M.  Bright  sous  le  nom  à'af^pect 
granulé  des  reins.  Comme  dans  la  précé- 
dente, ces  organes  sont  plus  volumineux 
et  plus  pesans  que  dans  l'état  sain;  leur 
surface  extérieure ,  le  plus  souvent  d'un 
jaune  pâle,  est  parsemée  et  quelquefois 
couverte  ùq  petites  taches  d'un  blanc  lai- 
teux, un  peu  jaunâtres,  de  la  dimension  , 
en  surface,  de  la  tête  d'une  épingle,  sou- 
vent allongées,  et  ressemblant  assez  bien 
à  des  grumeaux  de  petit-lait  qui  seraient 
répandus  irrégulièrement  en  plusiou  moins 
grand  nombre  à  la  surface  des  reins.  Tou- 
tes sont  voilées  par  une  lame  extrêmement 
mince,  à  travers  laquelle  elles  paraissent 
comme  sous  un  vernis.  La  surface  du  rein 
est  parfaitement  lisse;  tantôt  ces  petites 
taches  laiteuses  (  granulations  de  M. 
Bright)  sont  rares  dans  l'épaisseur  de  la 
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substance  corticale,  et  abondantes  à  la  sur- 
face; tantôt  au  contraire,  l'altération  gra- 
nuleuse envahit  toute  la  profondeur  de 
cette  substance.  L()rsr|u'on  divise  les  reins 
de  leur  bord  convexe  à  leur  scissure ,  la 


substance  corticale  oflre,  comme  dans  la 
seconde  et  troisième  formes,  une  teinte  gé- 
nérale, anémicjue  et  jaunâtre,  qui  contraste 
fortement  avec  la  couleur  rouge  de  la  sijb- 
stance  tubuleuse.  La  substance  corticale 
gonflée  occupe  un  espace  plus  considéra- 
ble que  dans  l'état  sain  surtout  dans  ses 
prolongemens  entre  les  cônes. 

Cinquième  forme.  «  La  cinquième,  plus 
rai  e  que  les  précédentes,  détermine  aussi 
un  accroissement  dans  le  volume  du  poids 
des  reins;  ce  qui  la  caractérise,  c'est  un 
aspect  particulier  dont  on  ne  peut  donner 
une  image  plus  exacte,  (pi'en  disant  qu'un 
grand  nombre  de  petits  grains  de  semoule 
semblent  déposés  au-dessous  de  la  mem- 
brane celluleuse  propre. 

Sixième  forme.  «  Enfin,  dans  la  sixiè- 
me qui  paraît  correspondre  à  la  troisième 
variété  décrite  par  AL  Bright,  les  reins 
rarement  "^plus  volumineux ,  et  quelque- 
fois  plus  petits  que  dans  l'état  sain,  sont 
durs  et  présentent  des  irrégularités  à  la 
surface.  On  y  distingue  peu  ou  point  de 
taches  laiteuses;  mais  à  la  coupe,  on  en 
découvre  toujours  un  certain  nombre  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale,  3> 
{Eœpérience.^  t.  i,  p.  62  et  suiv.) 

M.  Martin-Solon  a  réuni  avec  raison, 
je  crois,  la  quatrième  et  la  cinquième  for- 
me de  M.  Rayer,  en  une  seule.  Il  faut 
aussi  observer  que  la  lésion  décrite  par 
Bright  sous  le  nom  de  granulation  est; 
fort  rare.  Ce  que  Ton  trouve  ordinaire- 
ment, dit-il,  dans  la  quatrième  forme,  ce 
sont  des  grumeaux  blancs,  pultacés,  cré- 
meux, qui  semblent  plutôt  dépendre  d'une 
exhalation  interstitielle  que  d'une  dégé- 
nérescence du  tissu  normal.  (  Ouv.  cité, 
p.  201.) 

«  Quant  à  l'hydropisie ,  il  en  existe 
presque  toujours  des  traces ,  soit  dans  le 
tissu  cellulaire,  soit  dans  la  cavité  des 
membranes  séreuses  ;  et  le  plus  souvent 
la  quantité  de  sérosité  déposée  est  consi- 
dérable. Au  lieu  de  sérosité,  le  tissu  cel- 
lulaire contient  quelquefois  une  matière 
gélatiniforme.  »  (Rayer,  t.  ii,  104.) 

Symptômes,  a.  FormQ  aiguë.  Cette 
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forme  n'est  pas  la  plus  commune.  On 
l'observe  chez  les  ci. fans  après  la  scar- 
latine, surtout  dans  les  temps  d'épidé- 
niie  ;  rimpres<i()n  du  froid  et  de  lliu- 
niidilé,  les  cliangcmcns  brusques  de  teni- 
pérature  peuvent  la  produire  cliez  les 
adultes.  Ses  plicnoiuèncs  anatomiqucs 
sont  ceux  de  la  premicre  et  de  la  seconde 
formes  que  nous  avons  décrites.  C'est 
spécialement  à  cette  forme ,  qui  présente 
des  caractères  inflaniuiatoires ,  que  con- 
vient le  nom  de  n('[thrite  albumiueuse, 
imi)osé  à  la  malarlie  par  iM.  Rayer. 

Kl  le  débute  sou\eut  à  la  manière  des 
alTcdions  p!il«'guia>i(iues,  [)ar  un  frisson, 
suivi  (le  clialeur  à  la  peau,  de  soif,  de 
fréquence  cl  de  dureté  du  [)ouls.  Quand 
le  frisson  manque,  les  autres  plicnomèucs 
fébrile-  n'ont  pas  moins  lieu.   E[i  même 
temps  l'urine   est   moins  abondante   que 
de  coutume ,  d'une  teinte   rougeàlre  ou 
«l'un  brun  foncé,  mêlée  de   sang;  d'une 
rcaetion  acide  ;  ordinairement,  plus  den^^e 
<jue  l'iMMue  saine.  Par  le  repos,  elle  dé- 
pose des  flocons  filamenteux  rougeàlres, 
qui  semblent  formes  par  la  partie  fibri- 
iieuse  du  sang.  La  quantité  d'urine  ren- 
due eu  vingt-quatre  lieures   est  moindre 
que  celle  des  boissons  ;  elle  est  réduite 
(le  12  à  0  onces  par  jour.  L'orftwr  de  Pu- 
line  a  per<lu   sou  caractère  si)écial ,   au 
l)out  de   vingt-quatre  beures,  I\I.  J\ayer 
l'a  trouvée  analogue  à  celle  du  bouillon 
de  bd'uf.  Si  au  nntment  de  remi>-sion,  on 
rcxamine  au   mirroscupe,  ou  y  trouvera 
des  globules  :-angnins,  jiarfois  (\v^  globules 
nniquenx,  et    toujours  de  petites  lanitlles 
d'epiibelium.  .\b.uidonnée  à  elle-uiém«» , 
elle  donne  beii  a  un  de|iôt  comjiose  de  ces 
gl(.bules  et   de  ces  lamelles.  U  y  a   bien 
rarement  ici  des  cristaux  d'acide  uritpie. 
Au  bout  de  (|uel(|nes  joins,  l'apparence  de 
cctic  urine  cbauge  ;  elle  cesse  de  conte- 
nir des  globules  sanguins,  et  prend  une 
teinte  citrine.  Assez    souvent,  elle  rede- 
vient s,»nguirioIente   peiidant  les  exacer- 
bations  que  la  niabidie  présente  dans  son 
cours;  mais  la  quantité  des  globules  san- 
guins est  loin  detre  toujours  pu  r ippf)rt 
avec  rinteii-ité  du  mouvement  fébrile. 

Lnquani  itc  d'albumine  rel^\^'ln\vc  (hu< 
les  muies  rendues  en  vingt-cpialre  heu- 
res (lillere  non  seulement  suivant  les  cas, 
niai.s  encore  suivant  les  individus ,  aux 


din"érentes  époques  de  la  journée;  elle  est 
aussi  sans  liaison  avec  la  quantité  de  glo- 
bules sanguins  en  suspension;  et  presque 
toujours  moins  abondante  que  dans  les 
urines  pâles  de  la   néphrite  albumiueuse 
chronique.  Nous  verrons  plus    bas    les 
moyens  de   reconnaître   la  présence   de 
l'albumine.  Ici  encore,  la  proportion  des 
elemens  normaux  de  l'urine  (urée  et  sels) 
diilère  peu  de  ce  qu'elle  est  dans  l'état 
sain  ;  nous  verrons  (ju'il  n'en  est  pas  de 
même  dans  la  forme  chroni(pie.  Le  nom- 
bre (\es  émissions  est  ordinairement  aussi 
considérable  que  de  coutume,  seidement 
la  (juanlite  de  li(juide  rendu  est  moindre. 
En  même  temps  que  ces  modification^  de 
l'urine  ont  lieu,  le  malade  ressent  dan*' 
la  région  lombaire  une  dou'eur,  ou  tout 
au  moins  un  sentiment  de  gène  et  de  pe- 
santeur ;  quehjuefois  jilus  d'un  côté  (pic 
de   l'autre;   mais  j  unais  les  douleurs  si 
violentes  de  la  néphrite  aiguë,  jamais  d'ex- 
tension au   testicule  ou  à  la  cuisse  ,  etc. 
Aussitôt  (jue  l'urine  a  été  modifiée,  une 
anasarque  iie  déclare  :  «  Cette  hydropisie 
commence  par  une   boufRssure  des  pau- 
pières ou  de  tout  le  visage,  surtout  dans 
les  cas   qui  surviennent  a  la  suite  de  la 
scarlatine.  D'autres  fois,  rcrdème  se  mon- 
tre aux  membres,  puis  s'étend  rapidement 
aux  autres  jjarties  du  corps,  ou  disparait 
(piebiuefois  dans    l'une    d'elles   pour  se 
montrer  dans  une  autre.  La  peau  chaude, 
renitente  ,  ne  se   déprime  que  sous  une 
forte  pression  du  doigt,  dont  rimj)ression 
disparait  promptement.  »  (Rayer,  t.  ir,  p. 
lui».  Le  j)ouls  est  plus  ou  moins  accéléré, 
il  y  a  chalenr,  sécheresse  à  la  peau,  la  lan- 
gue est   rouge  ou    couverte  d'un  enduit 
nunpienx  ;  il  y  a  de  l'anorexie,  des  nau- 
sées, de  l'oppression  avec  ou  sans  toux. 
L'anasai(pie  s'arrête  ou  se  développe  de 
plus  en  plus  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  mem- 
bres et  le  tionc   peuvent  accpiérir  un  vo- 
lume énorme  (pii  rend  les  mouveinens  du 
corps  difliciles  ou  douloureux. 

L'état  du  sang  mérite  une  attention 
toute  particulière.  L'iie  circonstance  fort 
remarquable,  c'est  cpi'il  est  couenneux,  le 
caillot  est  d  ordinaire  fortement  rétracté. 
Le  sérum  est  (piehpiefois  rendu  lactescent 
par  une  matière  grasse  quon  peut  i'^oler 
avec  l'eiher.  Au  début,  le  sérum  contient 
la  même  (luaniite  d'albumine  que  dans 


rétal,  normal  ;  mais,  an  hont  de  qnoUjdc.s 
jours,  et  à  mesure  que  Purine  se  eh.irge 
davantage  de  ce  principe,  la  proportion 
diminue  d'une  manière  notable;  le  sérum 
est  donc  moins  dense  et  moins  coagulable 
qne  de  coutume  ;  si  l'urine  devient  moins 
albnmineuseja  densité  et  lacoagulabilité 
du  sérum  sanguin  augmenteront. 

Terminaisons,  i"  Par  résolution.  Elle 
survient  (pielquefois  d'une  manière  très 
rapide;  elle  est  alors  annoncée  par  de  vé- 
ritables sueurs  ou  urines  ciitiques  dont 
l'abondance  est  supérieure  à  celle  des 
boissons.  Les  urines  reprennent  la  pro- 
portion normale  de  leurs  principes  con- 
slans  ;  le  mouvement  iebrile  cesse  ,  les 
cpanebemens  et  infiltrations  de  sérosité 
disparaissent,  et  tout  rentre  dans  Tordre 
dans  le  cours  du  deuxième  on  quatrième 
septénaire  de  la  maladie.  2"  Par  la  mort. 
Celle-ci  survient  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  «  Le  plus  ordinairement  cette  fatale 
terminaison  est  annoncée  par  le  dévelop- 
pement rapide  de  symptômes  cérébraux, 
on  par  une  dyspnée  symptomatique  d'une 
pleurésie,  d'iuie  pleuro-pneumonie  sur- 
aiguë ,  ou  d'une  péricardite.  >»  (Uayer,  t. 
II, p.  111.) 50  Par  lètat  chronique.  Tan- 
tôt, après  avoir  débuté  comme  nous  l'avons 
dit,  la  maladie  seml)le  se  guérir,  mais  l'ai- 
tération  de  l'urine  persiste  ;  ailleurs,  elle 
offre,  après  l'état  aigu,  tous  les  caractères 
de  l'atFection  chronique.  Enfin,  l'acuité 
ayant  disparu  tout  à-fait  en  apparence,  de 
nouvelles  attaques  semblables  ont  lieu,  et 
la  maladie  revêt  tous  les  caractères  de  la 
chronicité. 

h.  Forme  chronique.  Elle  est  incom- 
parablement plus  fréquente  que  celle  dont 
nous  venons  de  parler,  elle  lui  suc- 
cède quelquefois,  mais  ordinairement  elle 
débute  d'emblée.  Ses  lésions  anatomiques 
sont  celles  qui  constituent  les  quatre  der- 
nières formes  de  M.  Rayer. 

Le  seul  symptôme  précurseur  que  Ton 
puisse  citer,  c'est  la  présence  de  Tal bu- 
mine  dans  les  urines. 

Quant  aux  symptômes  locaux,  nous  no- 
terons en  pi'cmière  ligne  la  douleur  lom- 
baire, sourde,  profonde  et  peu  intense, 
qui  s'observe  dans  le  tiers  environ  des 
cas.  (Tissot,  Thè^e  Ci7t'e;  Martin-Solon, 
ouv.  cité,  p.  213.)  Cette  douleur  est  aug- 
mentée par  la  percussion  sur  la  région 
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des  reins,  siirtont  si  celte  partie  a  été  au- 
trefois soumise  ;i  une  violence  cîxlérieure. 
Mais  (juand  la  douleur  ne  préexiste  pas, 
la  percussion  n'excite  aucnne  sensation 
pénd>le. 

Étal  de  Vurine.  L'urine  ,  au  moment 
de  son  émission  ,  mousse  beaucoup  plus 
que  de  coutume;  cette  mousse  [)ersiste 
beaucoup  plus  long-temps  (pie  celle  de 
l'urine  normale;  on  peut  aisément  repro- 
duire ce  caractère  en  agitant  l'urine,  et 
surtout,  comme  l'a  proposé  M.  Tissot,  en 
la  faisant  traverser  d'un  co>u*ant  d'air  par 
l'insufllation  à  l'aide  d'ini  tube,  dont  on 
plonge  l'une  des  extrémités  jiiscju'.iu  fond 
du  vase.  »>  (Marlin-Solon,  o«i\  d/c,  p. 
214.)  La  quantité  de  l'urine  est  réduite 
de  près  d'un  tiers,  à  moins  qu'on  ait  ad- 
ministré des  diurétiques  ;  sa  couleur  est 
assez  variable;  cependant,  eonime  nou> 
l'avons  vu  dans  la  forme  aiguë,  au  (-ebut 
elle  est  qnebpiefois  rougic  par  la  matière 
colorante  du  sang,  tandis  qu'à  une  é[)oque 
plus  avancée  elle  est  d'un  jaune  pâle  et 
légèrement  louche.  Vodeur  olFre  ceci  de 
remar(piable,  (pi'elle  est  moins  prononcée 
que  dans  l'élat  normal,  et  ici  les  excep- 
tions sont  fort  rares.  La  dcnsUé  de  l'urine 
est  généralement  diminuée.  Des  chilCres 
1,020  à  1,024,  qui  représentent  la  den- 
sité moyenne  à  l'état  normal,  elle  est  to:n 
bée  à  1,0] 5  et  même  à  l,0()o.  Celte  cir  ■ 
const  uice  est  d'autant  plus  remanpnbîe, 
suivant  M.  BLartin-Solon ,  que  les  urines 
accidentellement  alhumineuses  dans  di- 
verses maladies  aiguës,  ne  présentent  ja- 
mais un  pareil  abaissement.  Notons  que 
dans  la  forme  aiguë  l'urine  est  quelque- 
fois plus  dense  que  dans  la  santé. 

Caractères  chimiques.  Plusieurs  réac- 
tifs peuvent  déceler  l'existence  de  l'albu- 
iriine  ;  la  créosote  est  dans  ce  cas  ;  mais  il 
faut  que  l'albumine  soit  en  très  gr.inde 
quantité.  L'infusion  de  noix  de  galle  , 
l'alcool,  la  solution  d'alun,  la  solulion  de 
deufo-chlorure  de  mercure  précipitent ,  il 
est  vrai ,  les  urines  alhumineuses,  mais 
comme  ils  troublent  aussi  l'urine  normale, 
leur  emploi  est  dépourvu  du  degré  de  cer- 
titude qu'exige  lui pareil  examen;  l'hydrc- 
cyanate  ferrure  de  potasse  vaudrait  cer- 
tainement mieux  ;  ce  réactif  exige  une  ad- 
dition d'acide  acétique  dans  l'urine  :  mais 
les  deux  m.oyens  par  excellence  sont  l'a- 
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chie  niiri(iiie  cl  la  clialour.  Tùiitcf(.i.s  il 
faut  ôirc  bien  prévenu  (|iie  Taciile  no  doit 
étro  mis  que  goutte  à  goulto  ,  parce  que  , 
mis  en  excès ,  il  redis-joiit  ou  rend  moins 
apj)arent  le  precii»iie.  (^)uant  à  la  ciialeur , 
il  est  aussi  une  précaution  à  pi  endre,  c'est 
d'avoir  soin  que  l'urine  soit  acide;  si  elle 
lie  l'était  [)as,  on  ajouterait  qucUpies  gout- 
tes d'acide  acétique  pour  saturer  Taicali 
qui  s'oppose  à  la  coagulation.  (Martin- 
iSolon  ,  ouv.  cité^  p.  tiii.)  Si  la  (piantite 
d'all)umine  était  très  [)pu  considérable  ,  il 
faudrait  prolonger  l'ebullilion.  A  l'aide 
tle  ces  deux  reactifs  on  peut  découvrir  de 
très  faibles  doses  d'albumine. 

«'  Obtenu  par  le  calorique,  le  coagulum 
forme  ordinairement  un  trouble  gênerai  et 
Jaileux  ,  (pii  se  dépose  bien'ùt  en  gru- 
meaux plus  (tu  iiiuins  abondans.  (^)uand 
r'est  p  ir  l'addition  de  l'acide  niiri  [ne  qu'il 
s'est  develoi)[)e,  il  se  présente  ordinaire- 
ment sous  la  forme  d'un  nuage  di>linct 
dis|)'isé  comme  une  sorte  de  disipie  <pii  se 
précipite  le  plus  souvent.  Ce  nuage  est 
opalin ,  grisâtre  ou  d'un  beau  l)lanc  de 
lait  ;  (jueUpiefois  il  est  ro-^e  ;  le  coagidum 
albumineux  de  la  maladie  di;  l^rigbt  [leut 
lie  pas  se  précipiter  au  fond  du  vase  ,  et 
rester  suspendu  au  milieu  de  l'urine  ou  on 
Ta  formé.  Celte  circonstance  se  pré- 
sente dans  le  cas  où  ramelioralion  de- 
vient évidente.  »  (Martin-Solou  ,  p, '220.} 

Suivant  Cbristison,  la  i)lus  forte  propor- 
tion de  cet  eleiuent  insolite  (pie  l'urine 
put  contenir  eiait  de  iÂ  pour  100.  Al. 
iVLirtin-Solon  allirme  «pie  l'on  i)eut  en  ren- 
contrer divantage;  il  a  mi  se  prendre  en 
masse  par  l'acide  nitri(pie  luiiiie  d'une 
femme  bydropique.  {Oiic.rilè,  p.  ti21.) 
Î\I.  ]\ayer  a  vu  la  mèaie  cliose  arriver  [y\r 
la  cbalenr.  (T.  n  ,  p   H  G.) 

lùn  même  lemp^  «pie  l'albumine  s'ajoute 
ainsi  au  produit  de  la  secieiioii  rénale  , 
d'autres  substances  qui  en  font  partie  dans 
l'elat  normal  s'en  trouvent  (diminees,  tels 
sont  les  sels,  mais  surtout  liiree. 

o  Le  sédiment  de  ces  urines  allmini- 
iieuses,  dit  M.  Rayer,  «irilinairement  peu 
abondant ,  est  en  grande  parti»;  compose 
de  |)eiites  lam»  lies  depidiidiiiin  ,  parfois 
de  globules  muqueux  iiudangts  de  globu- 
les sanguins  et  de  petits  cristaux  d'acide 
'  ique.  On  y  rcnconire  bien  rarement  des 
^    aVs  en  poudre  auiorpbe  ;   (juchpiclois 


même  ces  urines,  traitées  par  l'acide  acé- 
liijue  ,  ne  donnent  presque  aucune  trace 
de  ces  sels.  Ces  pbospliates  sont  aussi  eu 
f.iilde  proportion  ,  ainsi  (pie  je  m'en  suis 
souvent  assure.  »  {Ouvrage  cité  ^  t.  ii ,  p. 
IKÎ.) 

La  maladie  î)eut  consister  pendant  as^ez 
long-temps  dans  cette  modilication  des 
urines  ;  la  douleur  est  à  peine  mar(]uée , 
et  quebpiefois  même  le  rein  n'est  sensible 
(ju'à  une  forte  pression  .-  à  peine  les  for- 
ces sont-elles  un  peu  abattues ,  et  ce  n'est 
qu'au  bout  de  plusieurs  mois  (|ue  se  for- 
ment les  epancbemens  et  les  inliltrations 
séreux  dont  nous  avons  maintenant  à  par- 
ler ;  d'autres  fois  ces  bydropisies  survien- 
nent plus  promptement,  et  la  maladie  suit 
une  marcbe  (jui  se  rajqtrocbe  davantage 
de  celle  «pie  nous  avons  décrite  sous  le  litre 
de  forme  aiguë. 

Jlijdrupisic.  L'anasarque  précède  tou- 
jours les  colleclions  séreuses;  ces  inliltra- 
tioiis  commencent  d'babitude,  soit  par  de 
l'œdème  des  paupières  et  de  la  boudis- 
sure  de  la  face  (jui  se  montrent  surtout  le 
matin  ,  soit ,  ce  (pii  est  plus  fréquent ,  par 
de  l'o'deme  autour  des  malléoles  (juand  le 
malade  s'est  tenu  long-temps  debout. 
L'action  du  froid  ,  mais  surtout  du  froid 
liumide,  accélère  beaucoup  les  progrès  de 
ranasar(iue  ,  et  rend  celle-ci  plus  consi- 
dérable. On  l'a  vu  ,  sous  riulluence  de 
celte  cause,  envabir  en  quelijues  jours 
toute  l'étendue  du  tissu  cellulaire  sous- 
culané.  La  rénitence  est  dabord  [)eu  mar- 
(|uee,  l'œdème  i)re«ente  tout-à  fait  les  ca- 
lacleres  des  liy(lro[)i-ies  passives, mais  plus 
tard  la  prau  se  tend  et  se  laisse  plus  dilli- 
cilement  déprimer  que  dans  l'œdème  or- 
dinaire. On  peut  noter  ici,  avec  plusieurs 
auteurs,  la  difliculle  avec  hujuelle  l'inlil- 
tr.ilion  diminue  même  dans  la  position 
lioiizoïiiale  ;  et  encore  celte  circi)n'»tance, 
ipie  dans  la  maladit;  de  Briglit  sans  com- 
plication le  V(dum(!  des  parties  (l'déma- 
tiees  est  beaucoup  moins  considérable 
(luil  ne  l'est  dans  les  maladies  du  C(eur; 
les  colleclions  séreuses  se  fmnieiil  a]nès 
riidillialion  ;  c'est  surtout  b;  péritoine 
(pli  est  le  siège  de  l'éiiancliement ,  et  il 
e.st  rar(î  (pie  celui-ci  atteigne  de  fortes 
proporlions  ;  la  |)levre  ,  le  [tericarde  ,  et 
eiilin  les  ventricules  cérébraux  et  le  ca- 
nal racliidien  peuvent  aussi  reuferuicr  de 
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la  sorosilô.  Sur  tiS  cas  rapportés  par  IM. 
IMarliu-Sulon  ,  il  y  avait.  IS  anasarqiu's 
simples,  40  aiK\sar<ni('s  cotnplijjuéos  d'é- 
panchemont;  1)  de  ces  colleclions  avaient 
iieii  dans  le  péritoine  ,  1  seule  existait 
dans  la  plèvre  ,  et  encore  y  avail-il  une 
maladie  du  cœur.  L'existence  de  l'urée 
dans  la  sérosité  de  ces  liydropisies  ,  déjà 
indiquée  par  Kysten  en  1810,  a  été  con- 
firmée par  MM.  Guibourt  (1853)  et  liar- 
low  (1854). 

État  du  sang.  Quand  la  maladie  est 
ancienne  ,  le  sang  subit  des  modifications 
fort  importantes  à  étudier  ;  et  d'abord  la 
proportion  de  ses  deux  principaux  élé- 
mens,  le  sérum  et  le  cruor,  cbange  aux  dé- 
pens de  ce  dernier  ,  le  sang  devient  plus 
fluide,  il  s'apauvrit.  La  proportion  de  l'al- 
bumine du  sérum  dimiime  d'une  manière 
sensible  ;  et,  suivant  Grégory  ,  la  densité 
du  liquide  tombe  de  1,028  ou  1,029  (état 

sain)  à  1,022 1,015.   Eu  même  temps 

le  sérum  est  blanchâtre  ,  lactescent  si  on 
le  coagule  par  l'acide  nitrique  ;  au  lieu  de 
se  prendre  en  une  masse  compacte  homo- 
gène d'un  blanc  mat,  il  se  condense  en 
une  sorte  de  magma  grisâtre  diflluent  ana- 
logue à  de  la  gélatine  à  demi  prise.  Ce 
magma  perd  par  la  dessiccation  beaucoup 
plus  de  son  volume  que  celui  du  séium 
normal. 

D'après  l'analyse  de  plusieurs  chimis- 
tes, le  sang  des  malades  atteints  d'hydro- 
pisie,  avec  albuminurie  ,  présenterait  une 
modification  remarquable;  ce  serait,  selon 
MM.  Proust  et  Bostock,  la  présence  d'une 
matière  analogue  à  l'urée.  M.  Christison 
pense  que  cette  substance  n'est  autre  chose 
que  l'urée  elle-même  ;  et  sur  cinq  analyses 
que  ce  professeur  distingué  a  faites  ,  il  a 
trouvé  ce  principe  dans  deux  cas  ,  et  ne 
l'a  pas  rencontré  dans  trois  autres.  Ce 
principe,  s'il  existait,  nous  a  échappé  dans 
deux  recherches  que  nous  avons  faites 
pour  le  trouver.  »  (Martin-Solon,  omu.  c, 
p.  223.)  Examiné  au  microscope  ,  le  sang 
paraît  renfermer  des  globules  rouges  moins 
nombreux  que  de  coutume  ,  tandis  que  , 
au  contraire  ,  on  y  aperçoit  des  globules 
blancs  plus  volumineux  (jue  les  autres. 

Symptômes  du  côté  des  autres  fonctions . 
«  Les  plus  constans ,  parmi  ces  symp- 
tômes, sont  la  diminution  ou  la  cessation 
presque  complète  de  la  transpiration  cu- 


tanée ,  une  dyspnée  liabiluelle  ,  quelque- 
fois accompagnée  de  vomissemens,  etsou- 
v<iit  de  diarrhée ,  surtout  dans  les  der- 
niers temps  de  la  maladie?;  diarrhée  qui  , 
quelle  (jue  soit  son  abondance  ,  n'ainene 
jamais  une  diminution  notable  dans  Thy- 
dropisie.  Prescpjc  toujours  aussi  la  res- 
[>iration  est  [)!us  ou  moins  gênée  par  suite 
du  développement  d'une  bronchite  avec 
ou  sans  fedème  pulmonaire,  ou  de  la  for- 
mation d'un  epanchement  séreux  dans  la 
plèvre,  ou  bien  cette  dyspnée  est  l'effet 
d'autres  lésions  pulmonaires  ou  cardia- 
(pies  antérieures  ou  consécutives  à  l'alfec- 
tion  des  reins.  Enfin  il  survient  parfois 
des  aceidens  cérébraux,  dont  l'invasion 
brusque  est  pres(|ue  toujours  l'indice 
dune  terminaison  fatale  de  la  maladie.  » 
(Rayer,  t.  ii,  p.  124.) 

Durée  et  terminaisons.  Rien  de  plus 
variable  que  la  durée  de  la  néphrite  al- 
bumineusechroniipje.  Tantôt  l'hydropisie 
survient  peu  de  temps  après  que  l'on  a 
constaté  la  présence  de  l'albumine  dans 
les  urines ,  tantôt  cinq  à  six  mois  après 
cette  époque.  L'hydropisie  une  fois  décla- 
rée ,  tantôt  elle  disparait  au  bout  de  (juel- 
ques  mois  de  traitement;  tantôt  elle  per- 
siste jusqu'à  la  mort,  offrant  des  interval- 
les de  rémission  ou  même  de  guérison 
apparente  ,  et  reparaissant  ensuite  avec 
plus  d'intensité  ,  et  cela  à  plusieurs  repri- 
ses ,  jusqu'à  ce  que  des  phénomènes  gra- 
ves survenant ,  le  malade  soit  entraîné  au 
tombeau.  La  disparition  de  la  maladie  est 
annoncée  par  la  cessation  de  l'hydropisie, 
mais  surtout  le  retour  progressif  des  uri- 
nes à  leur  composition  normale  ,  et  enfin 
par  l'absence  complète  d'albumine  dans 
le  produit  de  la  sécrétion  rénale.  Quant  à 
la  uiort ,  elle  survient,  soit  par  le  fait  de 
complication,  soit  par  un  épuisement  pro- 
gressif, le  marasme  ;  en  un  mot,  au  milieu 
des  ithénomènes  de  la  cachexie  séreuse. 

Biagnoslic.  1»  De  la  néphrite  albumi- 
neuse  aiguë.  La  coïncidence  d'une  urine 
albumineuse  ,  le  plus  souvent  sanguino- 
lente ,  avec  le  développement  plus  ou 
moins  rapide  d'une  anasarque  accompa- 
gnée ou  non  d'épanchemens  séreux  dans 
le  péritoine,  les  plèvres,  etc.  ,  forme  un 
ensemble  de  symptômes  qui  ne  se  ren- 
contre que  dans  l'affection  dont  nous  par- 
lons. 
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L'absenco  de  caillots  Pangiiins  ou  de 
sang  pur  et  en  nature  difTcreiicie  la  né- 
plirite  albnmineuse  aiguii  (\e>  heinalui'ies 
ordinaires  ;  dans  riiématurie  rénale  ,  il  y 
a  ordinairement  une  douleur  et  une  sensi- 
bilité [)lus  maniuees  d'un  côté  (jue  de  l'au- 
tre ,  l'urine  est  expulsée  avec  douleur  ;  la 
lié[ilirite  ordinaire,  mais  surtout  la  pye- 
lite,  se  dislinguent  par  les  caractères  sui- 
vans  :  1"  il  n'y  a  ordinairement  (pi'un 
seul  organe  ennauHiié  ;  ti»  les  douleurs  à 
la  région  lombaire  sont  très  vives  et  en- 
core exaspérées  par  la  percussion  ;  3''  il  se 
mêle  vers  la  fin  du  pus  avec  les  urines  ; 
4"  enfin  il  ne  survi»'ul  jamais  d'uMlème. 

2°  r>e  1(1  niphrite  albutnincuse  clironi- 
giic.  Ici  le  diagnostic  est  quel(|uofois  assez 
difficile.  Il  peut  y  avoir  hydrojji-ie  et  pré- 
sence d'albumine  dans  les  urines  sans  lésion 
spéciale  du  rein  ;  mais  généralement  dans 
ces  cas  les  urines  ont  conservé  leur  odeur, 
leur  couleur  et  leurs  principes  consti- 
tuans  habituels  ;  en  outre  il  y  a  une  cause, 
une  n.aladiedu  Cd'ur,  du  foie,  fie, (pii  ex- 
plique riiydr()[)isie.  Mais  pourbicu  établir 
le  diagnostic,  <'  il  faut  comparer  entre 
eux  les  sympt»')m''s  les  plus  s.uUans  de  ces 
maladies,  à  leur  début  et  d.uis  les  diver- 
ses périodes  ,  et  siu'tout  opposer  les  uns 
aux  aulres  les  caractères  (jue  présente 
l'urine  dans  ces  diverses  alfectious,  et  en 
particulier  dans  les  diverses  espèces  d'Iiy- 
dropisi(!  ;  car,  pris  i^^olémenf,  et  considéré 
indépendamment  des  conditions  qui  l'ac- 
compagm-nt  ou  (pii  l'ont  j)récefle  ,  il  n'est 
peut-être  |);is  un  seul  symptôme  de  la  né- 
phrite albumineuse  aiguë  ou  chronifpie 
qu'on  ne  rencontre  dans  plu<ie«M\s  autns 
maladies.  I/exi«;tence  de  l'albumine  dans 
l'urine  a  été  constatée  dans  un  graufl 
nombre  d'affections;  la  diiiunution  de  la 
pesanteur  specifi(pie  de  l'urine  par  suite 
(b- la  diminution  des  sels  ou  de  l'urée  ,  et 
d.ins  (]u«dqiies  cas  la  présence  d'une  cer- 
taine quantité  de  matière  grasse  dans  ce 
liquifb'  ,  l'efat  comuuieux  du  sang,  la  di- 
minution du  nond)re  di's  glo!)iilcs  san- 
guin^ dans  le  sang,  la  diminution  delà 
poxauteur  sptcifi  |ue  du  «cnun  et  >;on  a>« - 
pcct  lactesci'iil  ont  ete  ob>«fMve>;  dans  plu- 
sieur<  aulres  maladies  ;  lurep  a  été  trou- 
vée dans  le  sang,  à  la  suite  (Textiritation 
des  r«ir>s^  de  leur  atro[ihie  ,  cl  même 
après  des  allaqucs  de    néphrite  simi)lc 


aiguë  ou  chronique,  on  d'autres  maladies  ; 
les  dépôts  séreux  ou  les  hydropisies  sont 
des  symptômes  conununs  à  j)lusieurs  au- 
tres allections  (maladies  du  cœur,  mala- 
dies du  foie  ,  maladies  des  veines  ,  diabè- 
te, etc.).  Mais  il  est  une  série  de  symp- 
tômes qui  n'appartiennent  qu'à  la  néphrite 
albumineuse  aiguë  et  à  la  néphrite  albu- 
mineuse chronique  ,  et  ces  maladies  ne 
peuvent  être  méconnues  lorsque  ces  symp- 
tômes existent.  »  (Rayer,  t.  ii,  p.  159.) 

Pronostic,  Il  est  néce>sairement  varia- 
ble suivant  le  degré  de  la  maladie,  l'état 
de  simplicité  ou  de  complication  ;  il  n'est 
pas  aussi  grave  que  le  docteur  Hright  l'a- 
vait avancé  ,  d'après  ses  observations.  Il 
est  bien  établi  aujourd'hui  que  la  maladie, 
prise  à  son  début,  peut  guérir;  à  un  degré 
un  peu  avancé  la  terminaison  est  presfjuc 
nécessairement  fatale;  elle  peut  être  re- 
tardée mais  non  empêchée.  Du  reste  ,  il 
faut  avoir  bien  i)resente  à  l'esprit  cette 
circonstance  déjà  plusieurs  fois  mention- 
née ,  que  la  diminution  graduelle  de  l'a- 
uasar(pie  est  un  signe  favoiable  tant 
que  l'alhuminurie  diminue  ;  mais  quatid 
celle-ci  persiste  ,  on  doit  craindre  la  réci- 
dive. Du  reste,  nous  renvoyons  à  ce  qui 
a  été  dit  à  pro[»os  des  symptômes  et  des 
terminaisons  sur  les  circonstances  (pii 
peuvent  rendre  sa  terminaison  fatale. 

yaturc  de  la  maladie.  Pour  !M.  Saha- 
tier  'ylnhiv.  grncr.  de  mcd. ,  Ménx.  rite), 
la  maladies  consiste  dans  luie  modifica- 
tion des  fonctions  de  la  substance  corti- 
cale qui  laisse  passer  Talbumine  du  sérum 
et  non  le  sérum  lui-même,  connue  le  vou- 
lait !M.  Tissol  ;  mais  (juelle  est  cette  modi- 
fication? en  quoi  consiste-t-elle  .'...  pour- 

(|uoi   ces   lésions   spéciales  du   rein? 

M.  iMonassot  [Thèac  ril<e,  p.  lî»)  remonte 
plus;  haut ,  et  note  d'abord  la  diminution 
de  la  sécrétion  «irinaire  ;  mais  ce  n'est  pas 
tout  ;  pouripioi  y  a-t  il  de  l'alhumine  dans 
lesuriuf^s,  et  moins  diiree;*  D'autres  y 
ont  vu  une  altération  |)rimilive  du  sang  ; 
niais  (pielle  est  ce|t(»  al(eiali(ui  ,  et  poiu"- 
(juoi  agit-elle  sur  le  reiti  ;*...  D'autres  ,  et 
a  leiu-  tête  M.  I^aycr,  regardent  la  mala- 
die connue  inflammatoire;  d'où  le  nom  qui 
Iiii  a  été  imposé  par  ce  médecin  [néphrite 
nlhiiniiniuse  ;  si  l'on  considère  le  iimde 
d'action  (les  causes  (très  souvent  l'abus 
des  stimulans,  les  contusions  ,  l'action  du 


froid,  etc.),  ranatomie  pathologique  dns 
premier  et  second  degrés ,  rexisteiice  de 
la  douleur,  de  quelques  accidens  fébriles, 
et  enfin  les  avantages  du  traitement  anli- 
phlogistique  ,  on  sera  porté  à  conclure  «jue 
la  maladie  est  inflammatoire:  d'un  autre 
côté,  des  causes  débilitantes  produisent 
le  même  effet;  la  rougeur  du  rein  au  pre- 
mier degré  peut  être  Teffet  d'i]ne  simple 
hypérémic  ;  la  douleur  est  très  peu  mar- 
quée et  quelquefois  presque  nulle  ;  il  en 
est  ainsi  de  la  fièvre  qui  même  peut 
manquer  ;  enfin  les  saignées  peuvent  agir 
en  dégorgeant  mécaniquement  le  rein. 
Comme  on  le  voit  d'après  les  argumens 
et  les  réponses  ,  la  question  n'est  point 
encore  décidée ,  et  dans  le  traitement  il 
faut  avoir  recours  plutôt  aux  résultats 
de  Texpérience  qu'aux  données  de  la 
théorie. 

Traitement.  1°  Dans  la  forme  aigûe , 
tous  les  auteurs  ,  partisans  ou  non  de  l'i- 
dée de  rinflammation  ,  s'accordent  à  pré- 
coniser les  avantages  des  émissions  san- 
guines. 

La   saignée    générale    est   le  premier 
moyen  (jue  l'on  doit  mettre  en  usage  :   la 
force  du  sujet ,  la  rapidité  de  l'invasion  , 
le  degré  de  l'état  fébrile,  l'état  couenneux 
du  sang  sont  autant  de  circonstances  qui 
commandent  de  revenir  plusieurs  fois  à  la 
phlébotomie  ;  et ,  à  cet  égard  ,  M.  Rayer 
conseille  d'aller   plutôt  au-delà  que  de 
rester  en  deçà  des  limites  qu'il  semble 
nécessaire  d'atteindre.  D'autres  ,  tels  que 
M.  Martin-Solon  ,  conseillent  les  petites 
saignées  répétées ,  en  se  guidant  sui  tout 
d'après  l'état  du  sang;  les  sangsues  et  les 
ventouses  scarifiées,  appliquées  à  la  région 
lombaire ,  conviennent  quand  le  sujet  n'est 
pas  très  vigoureux  ,  que  la  reaction  géné- 
rale est  faible.  Ou  y  aurait  aussi  recours  , 
de  toute  nécessité  ,  si  l'œdème  étendu  au 
bras  ne  permettait  pas  d'employer  la  sai- 
gnée. Enfin  ,  lorsqu'après  l'usage  des  sai- 
gnées et  une  amélioration  de  quelques  jours 
les  phénomènes  reparaissent  de  nouveau  , 
que  l'urine  se  charge  encore  d'une  grande 
quantité  d'albumine  ,  les  émissions  san- 
guines locales  sont  très  utiles.  Ces  moyens 
seront  encore,  sans  cela,  secondés  par  des 
applications  de  larges  cataplasmes  émoi- 
liens. 


REINS.  î^9 

employés  après  les  saignées ,  dans  le  but, 
surtout ,  de  favoriser  la  résolution  de  l'a- 
nasarquc  ,  et  de  combattre  la  constipa- 
tion lorsfiu'elle  existe.  Dans  les  cas  ordi- 
naires, on  aura  recours  aux  purgatifs  sa- 
lins, que  l'on  fait  prendre  à  plusieurs  re- 
prises. Dans  les  cas  d'oedème  très  consi- 
dérable ,  on  préférera  les  purgatifs  plus 
énergi(iues ,  tels  que  l'aloès,  le  jalap  ,  la 
gomme  gutte;  dans  les  cas  graves,  ces  mé- 
dicamens  seront  comhinés  avec  les  émis- 
sions sanguines. 

Les  complications  du  côté  des  voies  di- 
gestives  ,  les  vomissemens  et  la  diarrhée 
seront  combattus  par  les  sangsues  à  l'anus 
et  par  l'opium  à  petites  doses  que  conseille 
M.  Rayer. 

Les  bains  de  vapeur,  les  bains  tièdes  , 
donnés  avec  de  grandes  précautions  pour 
ne  pas  refroidir  les  malades ,  les  diapho- 
rétiques  légers  peuvent  èlre  employés  très 
utilement ,  pour  amener  la  transpiration  ; 
les  diurétiipies  seront  aussi  ordonnés  dans 
un  but  analogue. 

L'usage  des  soins  hygiéniques  rigoureux 
est  ici  néeessaire  pendant  la  convalescence; 
ce  qu'il  faut  surtout  éviter  c'est  le  refroi- 
dissement. Le  malade  ne  sortira  pas  ,  ou 
presque  pas ,  à  moins  que  le  temps  ne  soit 
très  chaud. 

Quant  au  régime  ,  la  diète,  mais  sur- 
tout la  diète  lactée  (Rayer),  est  très  avan- 
tageuse ;  les  bains  sont  encore  très  bons 
pendant  la  convalescence  ,  mais  nous  ne 
saurions  trop  le  répéter,  il  faut  bien  pren- 
dre garde  que  le  malade  n'ait  froid  après 
les  avoir  pris  ;  aussi  le  meilleur  est-il  de 
les  administrer  auprès  du  lit  et  de  faire 
coucher  le  sujet  aussitôt  après. 

2"  Le  traitement  de  la  forme  chronique 
est  bien  plus  difTicile  ,  bien  plus  embar- 
rassant et,  ajoutons,  bien  plus  souvent  in- 
efficace. 

Lorsque  la  maladie  débute  avec  une 
certaine  acuité  ,  qu'il  y  a  des  symptômes 
de  réaction ,  ou  lorsque  la  maladie  s'étant 
déclarée  sourdement  il  survient  des  exa- 
cerbations,  on  peut  appliquer,  mais  d'une 
manière  bien  plus  modérée,  le  traitement 
de  la  forme  précédente.  Ainsi ,  une  ou 
deux  petites  saignées,  ou  quelques  appli- 
cations de  ventouses  scarifiées  ou  de 
sangsues  aux  lombes   seront  indiquées. 


Les  purgatifs,  dans  cette  période  ,  sont    Certaines  complications,   telle»  que  la 
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phthisie,  des  affcrlions  cancéreuses,  etc. , 
feront  rejeter  toute  idée  d'émissions  san- 
guines. 

Les  révulsifs  intestinaux  sont  d'une 
liante  importance.  ,  surtout  (juand  on  ne 
peut  i)as  avoir  recours  aux  anti-plilo^'is- 
tif|ues.  Ainsi,  on  purgera  le  malade  deux 
fois  par  semaine  avec  une  eau  minérale 
saline;  les  [)ijrgatifs  plus  aclils  ,  le  jal.ip  , 
la  scamnionée  ,  etc. ,  seront  aussi  ordon- 
nés à  doses  rapproelu'e>^ ,  sftecialement 
dans  le  I)ut  d(;  couduitlre  Thydropisie. 
Parmi  les  nond)reux  purgatifs  que  possède 
la  matière  medieale  ,  M.  .'Martin-Solon 
semble  donner  la  préférence  à  Tliuile  d'c- 
purge,  (pj'il  emploie  le  plus  souvent  à  la 
do>e  de  1  à  »>  ^'rainmes  ;  plusieurs  ma- 
lades dont  l'observation  a  été  rapportée 
par  Tauteur  que  nous  Nenons  de  citer  ont 
dû  leur  guerison  au  médicament  dont 
nous  parlons.  11  ne  faut  p.is ,  toutefois, 
tro[)  insister  sur  son  administration  ,  car 
il  finit  par  fatiguer  la  muipjcuse  digestive. 
Lor><iue  les  malades  sont  très  affaiblis  , 
dit  M.  Rayer,  on  associera  les  purgatifs 
drastiques  aux  ferrijgineux.  Enlinon  peut 
aussi  combiner  entre  eux  les  purgatifs  sa- 
lins et  les  drasliquiis  ,  en  les  doiuiant  al- 
ternativement. 

Les  révulsifs  cul(nu's  sont  d'un  usage 
moins  fre(|uent  et  surtout  moins  répète. 
Cependant  on  [)ourra  avec  (juelque  suc- 
cès applifjuer  un  cautère  ou  un  selon  a  la 
région  des  lombes. 

M.  l'.right  n'ajoute  pas  grande  coiifiance 
à  l'aclion  des  diiirclit/ues  si  vantes  par  le 
docteur  Cliri>ii>on.  (^e  dernier  a  surtout 
préconise  les  elfets  de  l'action  combinée  de 
la  crème  de  tartre  avec  la  digitale  ,  donnée 
clia<pie  jour  a  petite  dose  ;  les  médecins 
français  n'ont  pas  retire  de  ce  moyen  les 
bons  résultat"'  annom  e-^  [)ar  le  savant  patlio- 
logisle  anglais.  Lorscpi'im  emploie  les  dm- 
reliques,  il  faut  attentivement  consuller 
l'elaldc  l'organe  malade;  dans  les  |)reniicrs 
temp>^  on  ne  melira  en  usage  que  les  diu- 
rctnpies  emolliens  ,  tels  (pie  les  tisanes  de 
cbiendent  mirées, les  emulsions, etc.;  plus 
tard  ,  on  aura  recours  à  des  substances 
plus  actives  :  la  tisane  de  raisin  sauvage 
parail  avoir,  dans  plusieurs  cas,  fourni  de 
b(uis  re>ultats  à  M.  R.iyer:  la  dose  est 
(le  15  grammes  pour  1  kilogramme  de  dr- 
coclum  ;   on   peut  la   porter   graduelle- 


ment à  50  et  même  43  grammes.  On 
préférera  la  racine  sècbe,  elle  est  moins 
acre  ,  moins  fatigante  pour  l'estomac. 
(Rayer,  t.  ii ,  p.  15-4.)  La  poudre  descille 
est  aussi  d'un  très  bon  effet,  mais  ce  der- 
nier médicament  doit  être  attentivement 
surveillé,  parce  que,  à  la  dose  de  40  à 
fit»  centigr.,  il  devient  purgatif.  M.  Mar- 
tin-Solon  se  loue  beaucoup  des  bons  effets 
de  loxymel  scilliliqueet  du  vin  diurétique 
amer  de  la  Cliarilè. 

Les  succès  (jue  loua  quelquefois  retirés 
des  bains  de  vapeur  administrés  avec  pré- 
caution sons  des  couvertures  et  dans  \p.  lit 
des  malades  ,  a  conduit  à  essayer  les  dia~ 
phorétiques.  Ainsi ,  les  médecins  anglais 
ont  vaille  la  |)oudre  de  Dovver,  donnée  à 
la  dose  de  25  à  -iOcintigr.,  répètes  trois  fois 
par  jour;  ici  encore  les  paihologistes  fran- 
çais sont  en  desaccord  avec  nos  voisins  , 
et  ils  n'ont  généralement  pas  eu  à  se  louer 
de  cette  médication. 

IM.  lAIartin-Solon  pense  que  les  résolu- 
tifs ou  al I crans  ,  donnes  à  l'intérieur, 
peuvent  imi^saminent  concourir  à  la  gue- 
rison de  la  maladie  del^rigbt,  lorstiue 
celle-ci  n'est  pas  trop  avancée.  Il  a  essayé 
dans  ce  but  des  [)ilules  mercurielles  et  sa- 
vonneuses :  sur  S  malades  soumis  à  l'em- 
ploi de  ce  moven,  5  seulement  en  ont  res- 
senti une  inlluence  salutaire  ,  et ,  cliose 
remarquable ,  ces  pilules  n'ont  éclioué  que 
lorstprelles  ont  provtxpié  la  salivation  et 
le  devoiement  "  Voici  ,  dit  cet  auteur,  les 
formules  dont  nous  avons  le  plus  fréquem- 
ment fait  usage  :  i  gros  d'onguent  napo- 
litain, 2  bcrupules  de  savon  médicinal , 
et  tanl(H  1  scrupule  de  poudre  de  scille, 
tantôt  1  scru|)ule  de  poudre  de  ciguë,  et 
liabiluellement  3  à  G  grains  d'extrait 
Ibebaïipje;  on  divisait  la  masse  en  24 
pilules.  Les  malades  en  prenaient  1,2, 
5,  |)lus  rarement  4,  et  davantage  en 
Ningt-(iuatre  beures.  «  {Ouvraye  cité  y 
p.  o02.  ) 

Ouand  le  sujet  est  très  affaibli ,  (pie  la 
c()nstitulion  est  délabrée  ,  il  convient  d'a- 
voir recours  aux  toniques;  les  préparations 
ferrugineuses,  celles  de  ((uiiupiina  asso- 
ciées a  la  scille  ou  au  gayac  peuvent 
être  avantageuses  pour  relever  les  forces 
abattues. 

■Soins  hygicnif/ucs.  u  II  est  toujours  né- 
cessaire de  veiller  à  rulimcutatioii  du  ina< 
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lade.  Souvent  raiïection  quo  nous  avons 
décrite  se  développe  sous  rinlluenfe  d'une 
mauvaise  alimentation  et  des  privations 
qu'impose  Tindigence  ;  il  faut  remédier  à 
cette  modification  de  l'organisme  par  un 
bon  régime.  Toutes  les  fois  que  les  acei- 
dens  présentent  une  certaine  gravité ,  que 
la  maladie  est  à  son  début  et  se  compli(|ue 
d'un  état  inflammatoire,  l'alimentation  doit 
être  supprimée  ou  réduite  à  (pjclques  bouil- 
lons; si  ces  accidens  diminuent  sensible- 
ment, on  peut  donner  quelques  alimens 
solides  que  l'on  augmente  graduellement. 
Comme  l'anasarque  par  altération  du  pa- 
renchyme du  rein  survient  chez  les  sujets 
qui  s'exposent  à  l'action  de  l'humidité  et 
du  froid,  il  faut,  chez  ceux  qui  présen- 
tent cette  fâcheuse  maladie,  prévenir  l'in- 
fluence d'une  cause  semblable ,  et  faire 
qu'ils  vivent  habituellement  au  sein  d'une 
atmosphère  chaude  et  sèche. 

«  Nous  terminons  en  rappelant  que ,  si 
le  malade  est  assez  heureux  pour  parve- 
nir à  la  convalescence  et  obtenir  une  en- 
tière guérison ,  il  ne  doit  négliger  aucune 
des  circonstances  capables  de  le  mettre  à 
l'abri  des  influences  qui  ont  déterminé 
son  mal.  Changement  d'habitation,  chan- 
gement de  profession  ,  changement  de 
nourriture,  toutes  ces  précautions  sont 
quelquefois  nécessaires  pour  prévenir  une 
rechute.  M  (Delaberge  etMonneret ,  Corn- 
pendium  de  médecine  pratique  ;  t.  i , 
p.  114.) 

Dégénérescences  cartilagineuse ,  os- 
seuse,  etc.  Des  transformations  partielles 
ou  générales  du  rein  en  tissu  fibreux  ou 
fibro-cartilagineux  ont  été  rencontrées  par 
quelques  auteurs;  mais  ces  lésions  n'ayant 
pas  déterminé  de  symptômes  appréciables 
pendant  la  vie ,  ou  étant  peut-être  la  con- 
séquence de  néphrites  chroniques,  nous 
ne  pouvons  pas  nous  y  arrêter.  Les  ossi- 
fications offrent  quelque  chose  de  plus 
important  ;  tantôt  il  se  forme  des  produc- 
tions osseuses  partielles  ,  des  ostéides  ; 
tantôt  tout  le  rein  semble  envahi  par  l'os- 
sification et  remplacé  par  une  masse  de 
substance  calcaire.  Ces  ossifications,  dans 
les  cas  où  les  phénomènes  ont  été  notés 
pendant  la  vie,  paraissent  avoir  déterminé 
des  souffrances  quelquefois  fort  vives. 

Tissus  érectiles.  La  formation  du  tissu 
érectile  dans  le  rein  est  un  phénomène 


fort  rare,  et  Ton  ne  peut  lui  assigner  de 
symptômes  spéciaux.  Nous  en  dirons  au- 
tant des  dégénérescences  graisseuses. 

III.  Productions  accidentelles. 

1"  Cancer  des  reins.  Assez  rare  chez 
les  oiif,in'5,  un  peu  [)lus  commun  chez  l'a- 
dulte, le  cancer  des  reins  s'observe  sur- 
tout chez  les  vieillards  ;  peut-être  les 
hommes  y  sont-ils  plus  exposés  que  les 
femmes.  Presque  toujours  il  est  symplo- 
matique  d'une  diathèse  cancéreuse ,  et 
d'autres  organes  en  présentent  en  même 
temps.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  succé- 
der à  l'ablation  d'un  sarcocèle. 

L'encéphaloïde  est  la  production  can- 
céreuse (jue  l'on  rencontre  le  plus  fré- 
(luemment;  on  y  voit  aussi  le  squirrhe  , 
la  mélanose  et  la  substance  colloïde,  soit 
séparément,  soit  réunis.  Le  point  de  départ 
serait,  suivant  M.  Rayer  (t.  m,  p.  676),  la 
substance  corticale,  et  de  là  le  cancer  s'é- 
tendrait jusqu'à  la  substance  tubuleuse. 
Tantôt  le  tissu  du  rein  renferme  plusieurs 
petites  tumeurs  cancéreuses,  et  alors  il  n'a 
presque  pas  augmenté  de  volume  et  sa 
surface  est  toute  bosselée  ;  d'autres  fois  il 
est  tout  infiltré  de  la  matière  carcinoma- 
teuse,  et  il  peut  acquérir  alors  des  dimen- 
sions vraiment  énormes;  toute  trace  de 
l'organisation  normale  a  disparu,  etc. 

Symptômes.  M.  Rayer,  dont  les  recher- 
ches infatigables  ont  si  bien  élucidé  toutes 
les  questions  relatives  aux  maladies  des 
reins,  M.  Rayer,  disons-nous,  a  soin  de 
faire  remarquer  que  quand  la  tumeur  for- 
mée par  le  cancer  n'a  pas  beaucoup  augmen- 
té le  volume  du  rein,  l'affection  est  bien 
difficile  à  reconnaître,  et  le  cancer  peut  être 
regardé  comme  à  Tétat  latent.  Quelque- 
fois il  y  a  une  douleur  profonde  ,  persis- 
tante, ou  même  aiguë,  déchirante.  Mais 
quand  les  dimensions  du  rein  carcinoma- 
teux  sont  devenues  très  considérables,  il 
est  possible  de  reconnaître  l'existence 
d'une  tumeur  volumineuse  siégeant  dans 
la  région  lombaire.  Cette  tumeur  est  or- 
dinairement dure,  inégale,  mamelonnée; 
elle  est  le  siège  de  douleurs  qui  offrent 
les  caractères  que  nous  venons  de  men- 
tioimer.  Enfin,  à  une  certaine  époque,  et 
surtout  dans  le  cancer  du  bassinet  et  dans 
le  cas  de  fongus  hématode,  le  malade  est 
pris  de  pinsemens  de  sang  :  cette  héma- 
turie est  rarement   permanente  ;  tantôt 
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Turine  est  sanguinolente  et  ressemble  à 
de  la  lavure  de  chairs;  tanlôt  elle  est 
chargée  de  caillots,  et  même  il  y  a  accumii- 
lalion  de  ceux-ci  dans  la  vessie.  [T.  \\t- 
MATLRii:,  t.  IV  de  ce  Dict.,  p.  558.)  Il  est 
rare  que  les  douleurs  occasioiuiées  pjir  le 
cancer  s'étendent  vers  raiincau  et  amè- 
nent la  rétraction  du  testicule,  comme 
cela  a  lieu  jiour  les  pyelites. 

L'existence  de  ces  phénomènes ,  et 
surtout  lapparilion  des  symptômes  de  la 
cachexie  cancéreuse,  permellent  ordinai- 
rement de  diaj.Miosti(iiier  le  siège  et  la 
nature  de  la  maladie.  Il  ne  faut  pas  ou- 
Lliei  que  l'hématurie  et  la  présence  d'une 
tunjeur  douloureuse,  hosselce  dans  la  ré- 
gion des  lombes  ,  sont  les  meilleurs  élé- 
mens  du  diagnostic. 

Ouant  au  pronostic  et  au  Iraitement^ 
ils  ne  dilTèrent  en  rien  de  ce  qu'ils  sont 
pour  les  autres  «iireclions  cancéreuses.  (^. 
Cancer.)  L'opium,  vers  la  (in  de  la  ma- 
ladie, est  souvent  la  seule  ressource  qui 
reste  au  médecin  pour  calmer  les  auoces 
douleurs  aux(|uelles  le  malade  peut  se 
trouver  en  i)roie. 

2"  Tubercules.  L'organe  sécréteur  de 
l'urine  peut  ollVir  les  diiïérenU's  foi-mes 
de  ralFeclion  tuberculeuse,  et  les  diMe- 
rens  élemens  qui  entrent  dans  sa  conq)o- 
sitioii  peuvent  olTrir  ces  productions  anor- 
males. Quelle  (pje  soit  la  quanlile  de 
matière  tuberculeuse  renfermée  dans  le 
rein,  il  est  rare  que  ce  Niscère  augmente 
beaucoup  de  volume. 

Les  jeunes  sujets  et  les  adulles  y  sont 
plus  exposés  (jue  les  vieillards ,  comme 
cela  a  lieu  pour  toutes  les  formations  de 
tubercules.  Quand  on  trouve  cette  sub- 
Rlance  dans  les  reins,  presjpie  toujours  il 
y  en  a  eu  même  tem|)s  dans  les  poumons  et 
même  dans  d'autres  iiarties  de  rai»[)areil 
peiulo-urinaire.  Ijilin,  on  a  vu  plusieurs 
fois  la  le>i()U  (pii  nous  (leeiqie  compliquer 
la  néphrite  albumineuse 

Il  est  impossd)le  de  diagnostiquer  les 
tubercules  des  reins,  à  m(»ius  (jue  le  ra- 
moUi^sciuent  ne  s'en  empare,  ei  (|uil  s'en 
trouve  expulsés  avec  Turnu';  ou  les  re- 
coiiuaif  alors  A  leurs  caractères  i)liysi- 
qu»'>.  l.e  fait  de  cette  exitulsi(ui ,  uni  à 
l'existence  d'une  diathèse  tuberctilruse , 
peut  si  ul  faire  itconnaîfre  la  niala-lie. 
(Hayer,  t.  m,  p.  010027.)  Lue  autre  cir- 


constance peut  venir  fortifier  le  diagnos- 
tic. Par  suite  d'une  infiltration  tubercu- 
leuse des  uretères,  l'urine  peut  s'accumu- 
ler dans  le  bassinet  et  les  calices,  et  le.s 
dilater  de  manière  à  transformer  le  rein 
en  une  large  poche  multiloculaire ,  que 
l'on  peut  reconnaître  par  le  toucher  et  par 
la  percussion. 

IV.  Kystes  et  nvDATmES.  lî  faut  bien 
distinguer,  comme  l'ont  fait  tous  les  au- 
teurs, les  kystes  simples  des  kystes  byda- 
ticjiies  ou  aeephalocystiques. 

1°  Kystes  simples.  Ils  sont  assez  com- 
muns ;  ces  kystes  à  parois  très  minces 
renferment  ordinairement  de  la  sérosité 
limpide,  quehjuefois  une  sorte  de  gelée 
treiublante  ;  dans  un  cas,  I\I.  Rayer  y  a 
renconti  é  de  la  eholestérine.  Ou  les  trouve 
soit  dans  la  substance  corticale,  soit  dans 
le  tissu  cellulaire  (jui  entoure  les  vais- 
seaux rénaux,  soit  enfin  dans  la  substance 
tubei-culeuse.  Ils  sont,  dans  certains  cas, 
tellement  nombreux,  (pie  le  parenchyme 
du  rein  a  presque  complètement  disparu 
et  est  transformé  en  masse  vésiculeuse, 
bosselée,  sembl.ible  à  une  grappe  de  rai- 
sin, .le  ne  sache  pas  (jue  cette  lésion  ait 
été  reconnue  pendant  la  vie;  (juand  les 
vésicules  sont  très  nombreuses,  et  (pie  le 
tissu  (lu  rein  est  notablement  altéré,  la 
mort  peut  en  être  la  suite. 

2°  Kystes  hydatiques  (acèphalocystes). 
'«  Les  kystes  acephalocysti(iues  des  reins 
sont  des  [lOehes  développées  dans  l'épais- 
seur de  ces  organes,  ordinairement  tapis- 
sées intérieurement  par  une  matière  jau- 
nâtre ,  et  qui  contiennent  une  ou  plusieurs 
vessies ,  libres,  non  adhérentes,  à  parois 
blanches,  semi-transparentes,  elastifpies, 
tremblantes  sous  le  doigt  et  remplies 
d'un  licpiide  clair  et  ténu.  »  (Rayer,  t.  m, 
p.  o4o.)  Cette  lésion  est  assez  rare  chez 
I  homme;  quand  ces  kystes  ont  ac(piisun 
certain  développement,  ils  jieuvent  don- 
ner à  l'organe  rénal  un  v(»lume  appré- 
ciable à  tiaveis  les  parois  de  Palxlomen 
par  le  paljXT  et  la  |)ercussion.  Au  bout 
d'un  certain  temps,  on  les  voit  (juehpje- 
fois  s'endammer,  suppurer,  etc. 

Les  tumeurs  hydatiques  sont  bien  dif- 
ficiles à  reconnaître  tant  que  la  poche 
ne  s'elant  jias  rompue  dans  les  voies  uri- 
naires  des  acèphalocystes  n'ont  [)as  clé  ex- 
pulsées ,  le  fieuiisbcmenl  bydalique  serait 
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bien  difficilement  perçu  à  travers  Tépais- 
seurdcs  parois  de  rahdomen.  Mais  quand 
celte  rupture  a  eu  lieu  le  diagiioslir,  de- 
vient bien  plus  facile.  «  Les  moins  grosses 
passent  dans  rurelère  et  dans  la  vessie,  et 
sont  expulsées  avec  l'urine.  Quelques- 
unes  sortent  entières  ;  d'autres  sont  roni- 
pues ,  et  ne  présentent  plus  qu'une  poche 
vésiculaire.  Lorsqu'elles  sont  trop  grosses 
pour  parcourir  l'uretère,  ou  qu'elles  sont 
retenues  par  un  obstacle  ,  elles  causent  la 
rétention  des  autres  hydatides  dans  le  bas- 
sinet et  dans  les  calices.  En  s'amassaut 
dans  ces  parties  elles  les  dilatent  considé- 
rablement et  produisent  un  tel  change- 
ment dans  l'organisation  du  rein  ,  que  sa 
substance  parenchymateuse ,  comprimée  , 
et  rapprochée  de  la  tunique  extérieure,  a 
peu  d'épaisseur,  paraît  même  effacée  ,  ou 
ne  forme  qu'un  même  corps  avec  celte  tu- 
nique ,  qui  n'offre  plus  qu'une  poche  dont 
les  parois  sont  épaisses ,  dures  et  pleines 
d'urine  et  d'hydatides.  Ces  effets  ne  peu- 
vent avoir  lieu  sans  quelques  dérangeniens 
dans  les  fonctions  des  voies  urinaires, 
sans  qu'il  survienne  des  accidens ,  tels  que 
des  douleurs  né[)lirétiques  qui  s'étendent 
des  lombes  dans  l'hypogastre  et  l'urètre  , 
la  difficulté  d'uriner  ,  la  rétention  de  l'u- 
rine ,  etc.  »  (Boyer ,  Traité  des  maladies 
chir.,  §  IX.)  On  a  vu,  mais  rarement ,  des 
kysles  acéphalocystiques  se  frayer  un  pas- 
sage par  les  lombes  après  s'être  enflam- 
més et  avoir  formé  un  abcès. 

Le  seul  moyen  de  traitement  que  l'on 
pourrait  appliquer  aux  kystes  acéphalo- 
cystiques du  rein  serait  l'ouverture  dans 
le  cas  où  l'on  parviendrait  à  constater  la 
nature  de  la  tumeur.  Si  celle-ci  faisait  sail- 
lie aux  lombes,  il  faudrait  opérer.  Quand 
une  acéphalocyste  engagée  dans  l'uretère 
générait  le  passage  de  l'urine  ,  il  faudrait 
imiier  l'exemple  de  M.  Brachet  et  la 
percer. 

Y.  Vers.  On  a  rencontré  plusieurs 
sortes  de  vers  dans  les  reins  de  l'homme  : 
lo  le  strongle  géant,  2o  le  spiroptère  ^ 
S**  le  daclylius  aculeatus. 

1»  Sirougle  géant.  Corps  cylindrique, 
élastique  ,  atténué  aux  deux  extrémités  ; 
queue  du  mâle  terminée  par  une  bourse 
de  laquelle  sort  une  verge  unique.  La  lon- 
gueur de  ces  vers  varie  de  3  pouces  à 
5  pieds. 


Quant  aux  accidens  qui  les  détermi- 
nent ,  ce  sont  des  coliques  néphrétirpies, 
de  l'hématurie ,  parfois  des  rétentions 
d'ui'ine  dans  les  cavités  naturelles  du  rein, 
et  par  suite  ram[)lialion  de  ces  organes  , 
la  formation  d'une  tumeur  qui  peut  s'ou- 
vrir spontanément  à  la  région  des  lombes, 
ou  nécessiter  l'opération  de  la  néphroto- 
mie.  Moublet  a  rapporté  un  curieux  exem- 
ple de  tumeur  lombaire  incisée  par  la- 
quelle il  sortit  plusieurs  strongles. 

11  faut  faire  bien  attention,  comme  Ta 
dit  Morgagui,  de  ne  pas  confondre  ces 
vers  avec  des  concrétions  fibrineuses  san- 
guines. 

20  Spiroptère.  Corps  cylindrique ,  fi- 
nement annelé  ,  élastique ,  aminci  aux 
deux  extrémités  ;  bouche  orbiculaire  ; 
queue  du  mâle  roulée  en  spirale,  ailes  la- 
térales entre  lesquelles  sort  un  organe  gé- 
nital unique.  Les  plus  grands  atteignent  à 
peine  5  pouces,  et  la  plupart  sont  beau- 
coup plus  petits.  Dans  un  cas  cité  par 
1\JM.  13arnett  et  Laurence  {Méd.  chir, 
transact.^  t.  n,  3«  édit. ,  p.  58.=>),  une 
femme  rendit  par  l'urètre  plus  de  800  de 
ces  vers  ;  les  accidens  eurent  lieu  surtout 
au  col  de  la  vessie.  S'agissaitil  de  spirop- 
tères  ou  de  jeunes  strongles  ?.... 

Quant  au  dactyiius  aculeatus,  malgré 
l'observation  de  M.  Curling ,  son  exis- 
tence est  encore  douteuse. 

REMITTEl^ÏE.    (  F,  L^TERMITTEXTE 

[lièvre  ].  ) 

RENONCULE.  Genre  de  plantes  de  là 
famille  des  renonculacées,  polyandrie-poly- 
gynie,  L.,  qui  contient  plus  de  130  espèces 
propres  aux  prairies  ,  etc.  Fraîches  ,  elles 
sont  le  plus  souvent  acres  et  vésicantes,  ce 
qui  les  a  fait  ranger  parmi  les  poisons  acres, 
et  elles  nuisent  aux  bestiaux;  sèches,  elles 
peuvent  être  broutées  sans  inconvénient,  ce 
qui  prouve  que  leur  principe  délétère  est 
très  volatile  :  cuites ,  ou  peut  en  manger 
plusieurs  comme  les  épinards,  mais  l'eau  de 
cuisson  est  acre  et  vomitive.  Leur  eau  dis- 
tillée est  un  très  bon  émétique  :  les  médecins 
anciens  en  faisaient  usage;  ils  se  servaient 
aussi  du  suc  exprimé  pour  ronger  les  ver- 
rues, les  excroissances,  et  contre  les  maladies 
cutanées,  les  scrofules,  etc. 

Le  principe  acre  des  renoncules  cause  une 
violente  irritation.  Un  grand  nombre,  appli- 
quées sur  la  peau,  l'enflamment  bientôt,  sou- 
lèvent l'épiderme  en  vésicules  qui  ne  lardent 
pas  à  suppurer,  y  produisent  même  quelque- 
(lucl'ois  de  profondes  uicéralions,  si  on  les 
laisse   trop  long-temps.  Les  meudiuns,   en 
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cherchant,  à  Tiiidodc  la  rcnonciilo  ficro,  de 
la  leuonculc  liiilbciiso,  de  la  rciioiiciile  scé- 
Icralu,  à  cxcilcr  la  i)iliô  par  des  uUi  res 
feints,  risquent  à  5'eii  faire  de  réels,  très 
diffiriles  h  piiérir.  La  phlopose  de  la  bouche, 
l'eieoriation  de  la  lanciie  suivent  de  près  la 
mastication  de  ces  plantes.  Introduites  dans 
l'csloniac,  elles  l'irritent  violeninieni,  et  les 
Aives  douleurs,  les  déraillanccs,  les  anxiélés, 
les  convulsions  affreuses  (lu'elles  causent 
.«îonl  souvent  suiNiesde  la  niorl.  l.'iiuloiisie 
cadavérique  fait  voir  les  organes  digestifs 
enflannncs,  ulcérés. 

11  suflit  de  froisser  avec  les  mains  la  re- 
noncule scélérate  pour  que  ses  énianalions 
produisent  l'élemunient  et  fassent  couler 
aliondanuuenl  les  larmes.  M.  Orlila  conclut 
des  expériences  qu'il  a  tentées  sur  les  chiens, 
et  de  celles  qui  ont  été  faites  par  Krapf  et 
par  IMenck ,  que  le  danger  «les  renoncules 
dépeiul  de  riiinauunaliou  locale  violente 
qu'elles  delerinint  nt.  ei  de  leur  action  syrn- 
])allii(iuo  sur  le  système  ner\eux  ,  et  (pje 
leurs  principes  délétères  ne  paraissent  pas 
être  absorbés.  {Traite  des  poisowi,  ô^  édit., 
t.  I,  p.  ToU.) 

On  a  fait  bien  rarement  usa::e  de  ces 
plantes  à  l'intérieur.  Si  l'on  en  «loit  krapf 
et  (jiliberl,  le  suc  de  la  renor)cule  scélérate, 
étendu  de  beaucoup  d'eau  ,  jx'ut  être  admi- 
nistré connue  diureii(iue.  On  prétend  en  avoir 
vu  de  bons  elTels  dans  certains  cas  d'asthme, 
de  phthisie,  de  blennonhée,  d'ulcères  de  la 
vessie,  de  dysuric,  dans  l'iclere,  dans  les 
anVelions  scrol'uleuses.  krapf  dit  aus>i  (pi'il 
a  \\\  par  s(tn  u'^age  se  ranimer  l'ardeur  \é- 
nt'rienne  éteinte.  Dans  tous  les  cas.  (pu'hpics 
grains  eu  substance,  ou  ii  grammes  de  stu' 
dans  I  litre  d'eau,  sotU  les  doses  auxquelles 
on  pourrait  se  permettre  d'administrer  les 
renoncules  intérieurement. 

^laisc'ost  extérieurement  et  pour  rempla- 
cer les  \ésicaioire<  ordinaires,  qu'on  a  le  plus 
habituellement  employé  ces  planle.n.  Leur 
application  de  celle  manière  a,  dit-on.  guéri 
(b'S  (  é|»halalL'ifS  cluonujues  ,  vicdenles,  des 
dituli  urs  ihumatismales ,  ai  thriti(p]es  et  au- 
tres, ^m  s'cvi  S(r\i  de  la  bulbe  de  la  reion- 
rule  bidln'U»e.  qui  est  la  partie  la  plus  acre, 
pour  irriter  la  plante  des  pieds,  et  rap|ieler 
«ux  exirémll«s  inférieures  la  goutte  |)ort('e 
À  la  ftoitrine.  Dans  les  lièvres  intermittentes 
rel»elles,  on  a  souvent  appli(jué  ces  plar)ies 
pilées  sur  l'épi^zaslre  ou  sur  le  p(Ut:m't  : 
Seruierl  et  Van  .Swieien  ont  >u  ce  moyen  suf 
fire  pour  empèrber  le  retour  des  nicès.  Cle 
n  e^i,  d'ailliiii  •» ,  qu'a  delaut  de  >ésirafis  or- 
dinaires (pi  il  pe\it  (•()n\enir  de  recourir  à 
l'application  des  renoncules,  bien  «pj'elles 
aifiil,  sur  les  canlharides  ,  l'avaniaire  de  ne 
point  irriter  de  même  l'appareil  urinaire; 
mais  I  iiiflrimmaiinn  p!u>i  inlen«e  el  plus 
rioiiiuuieiise  a  la(]uelle  elles  dnnmiit  lieu,  les 
ulcérations  profonde:^  cl  tendantes  à  !••  gan- 


grène (|ui  en  résultent  .«oinent,  ne  permet- 
tent de  s'en  ser\ir  ([u'aNec  la  plus  grande 
ciiconspectiou,  de  peur  (pj'uu  phlegmon,  puis 
la  niortilicaiion,  ne  succe-lent  à  la  rubéfac- 
tion, ainsi  qu'«m  l'a  observé,  dit  M.  INIartin- 
Solon.  {Dict.  (le  nicd.  et  de  thir.  prat .,  l.  xiV, 
p.  ^58.) 

D'après  Krapf,  le  principe  vénéneux  de 
ces  plantes  ne  lient  ni  de  la  nature  des  acides 
m  de  celle  des  alcalis.  Les  acides  minéraux, 
le  ^  inaigre,  le  vin,  l'alcool ,  le  miel,  le  sucre, 
ne  font  (pie  rendre  son  acli(m  plus  intense. 
D'un  grand  nombre  de  substances  que  cet 
expérinuMitateur  essaya  pmr  en  miliger  la 
causlicilé,  l'oseille  el  les  groseilles  non  en- 
core par\enues  à  maturité  lui  parurent 
seules  amener  (piehiue  résultat  ;  mais ,  de 
tous  les  remèdes  qu'on  peut  employer  contre 
celle  espèce  d'rmf!ois(>nnement,  il  regarde 
l'eau  comme  un  agent  (|ui  rmiporte  de  beau- 
coup sur  les  autres.  Si,  (e  (pii  arrive  rare- 
ment, kMomissement  du  poi>on  n'avait  pas 
lieu  par  soii  {fl'el  même,  des  boissons  muci- 
lagineuses  ou  oléagineuses  abondantes  se- 
raient les  îuoyens  ipiil  cotp.iendrait  d'em- 
[doyer  |)0ur  le  favoriser.  Ces  boissons,  l'eau, 
(iuelquel'ois  les  anii-spasmodiipjcs,  tels  sont 
les  secours  sur  lesquels  on  doit  le  plus  comp- 
ter. [Dift.  (tes  se.  })icil.,    t.   \Mi,  p.  A(i\.) 

HliSS:(:TI<).\S.  On  appelle  .'ùnsi  une 
opérai  ion  a  l'aide  de  iafiiielle  on  abat  une 
portion  Osseuse,  sans  enlever  les  parties 
sons  jacenles,  comme  dans  les  ampnta- 
tioiis  j)ropreuiei.t  dites.  Cette  opération 
remonte  aux  époques  fiés  reculées  de 
l'art,  pnis<|uc  Galien  lui-inêine  nous  a 
transmis  les  détails  d'un  cas  fort  remar- 
(juahle  de  résection  du  sternum.  On  dis- 
lingue  deux  espèces  de  ré-^eclions  ;  les 
unes  portent  sur  ta  conlinuilé,  les  autres 
ï«ur  les  exireniiics  articulaires. 

Iîi^:.se(;t[o\s  j»a\s  l\  continuité.  On 
résèipie  les  os  dans  leiu'  continnile  à  Poc- 
easioii  de  frartuiM  s  récentes  romplicpiees, 
de  fraclures  anciennes  non  reunies,  de 
carie,  de  nerro>^e,  d'osleosarcome,  de  spi- 
na-venlosa  ou  de  loule  autre  Jiialadie  or- 
;;ani(iue  iruuirahle.  Ces  o|)era!ions  va- 
lienl  à  Tintini,  et  l'on  peut  à  peine  fixer 
fpiebpu'S  règles  générales.  Des  inslru- 
nu'us  divers  ont  ele  iinaizines  pour  les 
pialiquer,  savoir  :  1»  Ors  lennillca  incisi- 
ves. On  ne  s'en  sert  ordinairement  que 
dan*^  les  résections  fl«s  os  de  la  face.  IM. 
Lisfranc  a  sub-titué  aux  tenailles  ordi- 
naires des  cisailles  a  lames  courtes  et  étroi- 
te-;, et  rpii  cou[)eiit  merveilleusement  les 
parties  les  plus  dures;   on  pourrait,  au 


l)psoiii,r(!trrtncliei'  par  ce  moyen  des  por- 
tions (le  eôles,  des  os  mclatarsiens  ou  iné- 
tacaipieiis  ,  ele.  ;  2"  des  acic^  diicrscs^ 
telles  (pie  la  scie  à  chàiiiou ,  la  scie  en 
crête  (le  coq,  la  scie-couteau,  les  (liiréren- 
tes  scies  à  main,  la  scie  à  amputation  or- 
dinaire, la  scie  mécani(pje  de  M.  Heine  , 
ou  celles  de  Tliomson,  (le  M.  Samson,  de 
M.  IMarlin  ,  si  uliles  pour  la  rcjseclion  des 
os  plats  ;  50  la  gouge  et  le  maillel,  qu'on 
lie  doit  employer  (lu'avec  beaucoup  de 
ménagement ,  en  raison  des  couimoiions 
fiicheuses  qu'on  pourrait  produire  ;  4"  le 
trépan,  qui  est  si  utilement  employé  lors- 
T]ue  la  lésion  est  très  circonscrite. 

//.  Vans  les  fractures  compliquées , 
Tindicalion  de  la  réseclion  se  présente 
dans  deux  circonstances  dilTérentes;  dans 
Tune,  il  y  a  isL-ue  de  l'un  des  fragmcns  à 
travers  une  plaie  ;  dans  rautre_,  il  y  a  com- 
minution  par  l'action  d'un  projectile  de 
guerre.  Dans  le  premier  cas ,  on  se  pro- 
pose de  réséquer  la  portion  saillante,  de 
réduire  les  ftagmens  ensuite,  et  de  réunir 
les  parties  molles  par  première  intention. 
Pour  cela ,  deux  aides  alfermissent  le 
membre,  le  chirurgien  fait  saillir  l'os  dé- 
nudé après  avoir  ou  non  dénudé  la  [ilaie, 
garantit  les  parties  molles  à  l'aide  d'une 
attelle  de  carton,  placée  au-dessous  de 
l'os,  et  retranche  celui-ci  d'rm  trait  de 
scie  à  amputation,  ou  bien  avec  la  scie  à 
chaîne.  Le  reste  est  accom[)li  d'après  les 
règles  exposées  ailleurs.  {F.  FRACTurvES.) 
Dans  le  second^  on  veut,  comme  dans  le 
cas  précédent,  épargner  l'amputation,  et 
mettre  la  fracture  dans  des  coiidilions  de 
réunion  facile.  Pour  cela  ,  on  débride  la 
plaie  dans  le  sens  longitudinal  en  évitant 
autant  que  possible  les  gros  vaisseaux  et 
les  nerfs  ;  ou  extrait  toutes  les  esquilles 
mobiles,  on  fait  sortir  successivement  les 
deux  fragmens  anguleux,  on  les  résèque 
et  l'on  panse  le  membre  comme  dans  le 
cas  précédent. 

B.  Dans  les  pseudarlhroses  ou  fractu- 
res terminées  par  fausse  articulation,  on 
résèque  aussi  comme  dans  le  dernier  cas; 
seulement  on  peut,  lorsque  la  chose  est 
difficile,  se  contenter  de  la  réseclion  de 
l'un  des  bouts  de  la  fracture.  Dupuytren 
a  guéri  plusieurs  cas  de  ce  genre,  en  se 
comportant  de  la  sorte.  (^.  Fracture.) 

C.  Bans  le  cal  difforme ,  suite  de  frac- 
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turcs  mal  réunies  ,  on  a  qucbiuefoiis  ru  le 
courage  de  roiii|tre  le  cal,  ou  de  h;  divi- 
ser avec  la  scie,  de  le  re>é(|ucr  ensuite,  et 
de  rei)lacer  dansune  direction  convena- 
ble les  fragmens  autrefois  réunis  vicieuse- 
ment. Cette  opération,  prali(juee  de  no.«5 
jours  par  Warrcn,  n'est  pas  sans  danger, 
comme  on  le  con(;oit,  surtout  s'il  s'agit 
dun  membre  volinnineux. 

JJ.  Dans  certaines  maladies  organi- 
ques des  os ,  la  résection  dans  la  conti- 
nuité a  été  |irali(piée  fort  souvent  avec 
succès.  «  La  résection  pour  carie,  nécrose, 
etc. ,  m.oins  fréquemuirnt  pratiquée  que 
celle  dont  il  vient  déLrc  question,  n'en 
est  pas  moins  très  souvent  indiquée.  A  part 
les  observations  de  Tenon,  qui  ne  craignit 
pas  d'enlever  le  grand  trochanter  \  de  lYIo- 
reau  qui,  en  1795,  fit  l'excision  d'une  [)or- 
tion considérable  du  tibia;  de  Percy  et  de 
Laurent  qui  aiTirment  avoir  détruit  ce  der- 
nier os  au  moyen  de  la  scie  et  du  trépan, 
dans  l'étendue  de  luiit  à  dix  pouces,  et  en- 
levé en  totalité  le  péroné,  pour  une  ca- 
rie, ou  plutijt  sans  doute  pour  une  né- 
crose de  la  jambe  ;  de  Béclard,  qui,  en  se 
conformant  aux  conseils  de  Desault,  osa 
aussi  résc(juer  le  tiers  supérieur  du  péro- 
né pour  wn  spina  ventosa;  de  Hey,  qui 
rapporte  dans  son  ouvrage  plusieurs  ob- 
servations d'excision  des  os  de  la  jambe 
et  du  bras;  de  Couty  de  la  Pommeraye, 
qui  a  fait  connaître  une  résection  de 
presque  toute  l'étendue  de  l'humérus; 
les  auteurs  classiqties  français  font  à  peine 
mention  de  ce  genre  d'opération  prati- 
quée encore  avec  un  plpin  succès,  à  l'hô- 
pital Beaujon,  pour  une  nécrose  très  éten- 
due du  tibia  ,  il  y  a  quebjues  années. 
Obligé  de  se  cou  former  aux  circonstances, 
de  varier  les  procédés  opératoires,  selon 
que  le  membre  conserve  ou  a  perdu  ses 
formes  naturelles ,  selon  l'étendue  et  le 
siège  de  la  maladie ,  le  chirurgien  met 
l'os  à  découvert  au  moyen  d'incisions  lon- 
gitudinales, ou  bien,  (juand  il  le  faut  ab- 
solument, en  taillant  aux  dépens  des  par- 
ties molles  un  ou  plusieurs  lambeaux  suf- 
fisamment larges  et  de  forme  variable. 
Une  fois  l'altération  mise  à  nu,  on  se  sert 
tantôt  de  la  scie,  tantôt  du  ttépan;  daiiS 
d'autres  cas,  de  la  gouge  et  du  maillet; 
de  la  scie,  lorsque  l'os  est  cylindrique  ou 
peu  volumineux  \  du  trépan,  lorsque  c'est 
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Bii  05  large,  difRcile  à  isoler,  ou  lorsqu'il 
olfre  une  grande  épaisseur,  ou  enfin  que 
les  pTties  environnante;^  s'opposent  à 
l'emploi  de  la  scie  ;  du  ciseau ,  si  l'on 
ne  veut  enlever  que  quelques  couches , 
qu'une  partie  de  l'os  alTecté.  On  pourrait 
encore  employer  les  tenailles  incisives,  ou 
tout  autre  instrument  que  l'opérateur  in- 
struit saura  imaginer.  IM.  Seutin,  qui 
a  fait  avec  un  succès  remarquable  l'ex- 
traction presque  entière  du  péroné,  eut 
recours  au  trépan  pour  en  séparer  l'extré- 
mité supérieure ,  »'t  divisa  l'autre  avec 
une  scie  courbe.  C'est  la  que  les  scies 
llexibies  ou  «à  chaîne  sont  particulièrement 
indiquées.  Non  seulement  on  peut  prali- 
«jucr  la  resection  à  la  partie  moyenne  des 
membres,  pour  les  maladies  organiques 
mentionnées  plus  haut;  mais  on  peut  en- 
core la  mettre  en  usage  au  ironc ,  au  crâ- 
ne, au  sternum,  aux  côtes,  à  la  clavicule, 
;uix  vertèbres,  etc.  »  (Velpeau,  Mèdec. 
opcrat.,  t.  Il,  p.  r>(iO,  ««  edit.) 

Rlt.SECTIO.NS     ARTICULAIRES     DANS     LA 

r.ONTiM  iTÉ.  «  Parmi  les  diiïérentes  ré- 
gions du  corps  où  celte  opération  a  ete 
tentée,  il  faut  citer  les  articulations  coxo- 
fémorale,  femoro-libiale  ,  tibio  tarsienne, 
scnpiilo  -  Inunerale  ,  acromiale  ,  humu'o- 
fubitale  et  radio-carpienne.  Toutes  ces 
résections  sont  loin  d'avoir  le  même  degré 
d'utilité;  il  en  est  même  (jui  sont  généra- 
lement abandonnées,  ;Mais  phisicurs  comp- 
tent des  succès  et  ont  pris  rang  dans  la 
science;  telle  est  entre  autres  la  résection 
de  r.irticulalion  sea[»ulo-huméraie.  Elle  a 
surtout  été  d'un  avantage  incontestable 
dans  les  blessures  par  armes  à  feu.  On 
j)ent  encore  citer  la  résection  de  l'articu- 
lation humero-cubilale  ,  etc.  >•  (  Dupuy- 
treii.  fjrnvs  oral  s,  t.  ii,  ]).  4bi>.}  Heijle 
«Miierale,  la  résection  convient  mieux  aux 
membres  thorariciues  qu'aux  membres  pel- 
viens, et  là  d'.tutant  plus  que  l'articiila- 
lion  e»it  nioiii-  r:ip[iroehee  du  tronc. 

liien  qu'IIippocrate  et  plusieurs  autres 
auteurs  de  lauiiqiiité  aient  parle  des  ré- 
seetions  artieiilaires,  riiistori(jMe  véritabl(î 
de  celte  opération  ne  remonte  (pi'au  dix- 
huilièine  siècle.  "  Dnns  une  Iriire  écrite 
en  17S-2  à  Toit,  l'ark.  chirurgien  de  i'hn- 
pilal  de  l.iverpool ,  fil  la  propo'.iiinn  de 
veir.Tueher  conqilelenient  les  ni ticul.iiions 
nialades  dans  un  grau  I  nombre  de  cas,  cl 


de  conserver  par  ce  moyen  les  membres 
avec  un  tel  degré  de  mobilité  qu'ils  pou- 
vaient être  encore  d'un  très  grand  usage, 
La  méthode  de  Park,  en  un  mol,  consiste 
à  emporter  toutes  les  extrémités  articu- 
laires qui  sont  le  siège  de  maladies  gra- 
ves et  tout  le  ligament  capsulaire,  ou  du 
moins  une  aussi  grande  portion  qu'il  est 
possible  ,  et  d'obtenir  la  guérison  j^ar  le 
moyen  du  cal  ou  en  réunissant  le  fémur 
avec  le  tibia  lorsqu'on  opère  sur  le  genou, 
et  riuimérus  avec  le  radius  et  le  cubitus 
quand  on  opère  sur  le  coude,  de  manière 
à  produire  dans  ces  endroits  une  articu- 
lation immobile,  tandis  que  l'articulation 
scapulo-humerale  conserve  sa  mobilité.... 
Pendant  que  Park  publiait  sa  méthode, 
P. -F.  Moreau  ,  chirurgien  français,  écri- 
vait en  faveur  du  même  moyen.  »(Sam. 
Cooper,  Diclion.  de  chir.,  t.  i,p.24,  édit. 
de  Paris. 

yî.  articulation  scapuîo-humérale. 
(^.  Épaule.) 

/?.  articulation  humer o-cuhit aie.  [f^. 
Coude.) 

c.  ytrticulation  radio-carpienne.  Celte 
opération  consiste  à  exciser  l'extrémité 
inférieure  du  radius  et  du  cubitus  ;  elle  a 
ete  pratiquée  par  une  foule  d  auteurs,  sou- 
vent avec  succès,  à  l'occasion  de  luxation 
compliquée,  de  plaie,  de  tumeur  blanche, 
de  carie,  de  nécrose,  etc. 

Premier  procédé  (Moreau).  Une  inci- 
sion transversale,  (pii  commence  à  l'extré- 
mité carpienne  de  chafjue  incision  laté- 
rale et  qui  se  prolonge  de  huit  à  douze 
lignes  sur  la  face  dorsale  du  poignet,  cir- 
Cfuiscrit  deux  petits  landieaux  en  forme 
d'L  sur  la  région  postérieure  du  radius  et 
du  cubitus.  On  les  dissèque  et  on  les  re- 
lève l'un  ajirès  l'autre ,  en  commençant 
par  le  cubital.  Après  avoir  écarte,  isoh;  les 
tendons,  on  tache  de  glisser  une  com- 
pr(s^e  prolectrice  entre  les  deux  os  au 
moyen  d'une  spatule,  et  de  la  ramener  de 
l'espace  inter- osseux  entre  la  face  pal- 
maire du  cubitus  et  les  parties  molles.  Iri 
aide  s'en  empare  aussitôt  et  en  tire  les 
deux  extrémités  vers  le  radius,  afin  d'en- 
traîner les  chairs  dans  le  même  sens; 
d'un  coup  de  scie  le  chirurgien  opère  la 
diviv,ion  de  Tos,  qu'il  détache  ensuite  du 
car|)e  et  du  radiu<  à  l'aide  d'un  bistouri. 
La  dissection  du  second  lambeau  l'occupe 
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aussitôt,  ainsi  que  celle  des  tendons,  très 
nombreux  de  ce  côté,  et  de  Tarlùre  ra- 
diale. Pour  terminer,  il  n'a  plus  qu'à  ré- 
péter sur  le  radius  ce  qu'il  vient  de  faire 
sur  le  cubitus. 

Deuxième  procédé  (  M.  Yelpeau  ).  Au 
lieu  de  deux  demi-lambeaux  ,  M.  Velpeau 
veut  qu'on  en  fasse  un  seul  carré  sur  la 
face  dorsale.  Pour  cela ,  il  pratique  une 
incision  sur  chaque  bord  de  Tavant-bras, 
depuis  la  racine  du  pouce  et  du  dernier 
métacarpien  jusqu'à  deux  pouces  au-dessus 
des  apophyses  styloïdes  du  radius  et  du 
cubitus  ;  ces  deux  incisions  sont  réunies  sur 
la  face  postérieure  de  Pavant-bras  par  une 
section  transversale.  On  dissèque  et  l'on 
renverse  de  haut  en  bas  sur  le  dos  de  la 
main  un  lambeau  qui  met  à  nu  tout  le  dos 
de  l'articulation  ;  on  désarticule,  on  déta- 
che les  chairs  de  la  face  antérieure,  et  on 
les  protège  à  Paide  d'une  attelle  en  carton  ; 
alors  on  scie  les  extrémités  osseuses,  puis 
on  réapplique  le  lambeau,  qu'on  fixe  à 
Paide  de  quelques  points  de  suture.  Ce 
mode  opératoire  est  sans  doute  plus  facile 
que  le  précédent ,  mais  il  est  peut-être 
plus  grave,  la  plaie  qui  en  résulte  étant 
plus  étendue. 

On  pourrait  aussi  au  besoin  s'écarter  de 
ces  deux  procédés  et  en  suivre  d'autres  si 
l'on  pouvait  attacher  de  Pimportance  à 
l'exécution  d'une  opération  si  simple  par 
elle-même. 

D.  Articulation  coxo- fémorale.  La 
tête  fémorale  a  été  excisée  d'abord  par 
White  sur  un  jeune  enfant  atteint  de 
coxalgie,  ensuite  par  d'autres  avec  succès, 
White  a  pratiqué  une  simple  incision,  mis 
l'articulation  à  découvert,  a  ouvert  la  cap- 
sule, luxé  l'os  et  excisé  à  quatre  pouces 
au-dessous  de  la  calotte  fémorale.  Dans 
des  cas  de  carie,  de  coups  de  feu  de  cette 
partie,  la  même  opération  a  été  pratiquée; 
souvent,  il  est  vrai,  les  malades  ont  suc- 
combé. Aujourd'hui  cette  grave  opération 
ne  paraît  indiquée  que  dans  les  cas  sui- 
vans  :  1°  quand  la  portion  correspondante 
de  Pos  est  fracturée  par  un  coup  de  feu  ; 
2"  quand  le  col  du  fémur  a  été  fracturé  et 
que  la  lésion  s'est  terminée  par  un  abcès 
et  par  carie  ;  5^  quand  il  y  a  luxation  com- 
pliquée de  fracture  et  de  déchirure  des 
parties  molles  ;  4°  quand  le  membre  ne 
peut  servir  par  ankylose  de  Particulation, 


d'après  M.  Velpeau  ;  ."i*  quand  il  y  a  carie 
ou  nécrose  bornée  a  la  tète  fémorale. 

L'exécution  de  cette  opération  est  très 
facile.  On  découvre  l'articulation  à  Paide 
d'un  lambeau  externe ,  carré  ou  trian^'u- 
laire,  qu'on  relève  comme  on  le  [)ralique 
à  l'épaule  ;  on  ouvre  l'articulation ,  on 
luxe  et  l'on  scie  au  delà  du  mal.  Le  pan- 
sement est  comme  dans  les  fractures  com- 
pliquées de  plaie. 

JJ.  articulation  fémoro-tibiale.  (  P^. 
Genou.) 

F.  Articulation  tihio-tarsienne.  On 
peut  appliquer  ici  les  mêmes  procédés  que 
nous  avons  indiqués  pour  le  poignet.  Dans 
un  cas  de  carie  occasionnée  [)ar  une  en- 
torse ,  Moreau  a  opéré  de  la  manière  sui- 
vante. «  Deux  incisions  fuient  faites  au 
bas  de  la  jambe  du  côté  externe  :  une  , 
longue  de  plus  de  cent  millimètres,  des- 
cendait le  long  du  bord  postérieur  du  pé- 
roné jusqu'au-dessous  de  la  malléole  ; 
une  autre  en  travers  ,  qui  commençait  au 
bas  de  la  première  et  se  portait  vis-à-vis 
l'insertion  du  petit  pèronier.  Deux  autres 
incisions  furent  pr.itiquées  du  côté  in- 
terne. Celle  qui  était  longitudinale  se  por- 
tait le  long  du  bord  interne  du  tibia  jus- 
que derrière  la  malléole  interne,  et  cellft 
qui  était  transversale,  partant  de  celle-ci, 
allait  jusqu'au  tendon  du  jambier  anté- 
rieur. Cela  fait,  le  péroné  fut  dégagé,  et 
sa  partie  inférieure  fut  coupée  avec  un 
ciseau  au-dessus  de  la  malléole,  et  le  tibia 
fut  porté  de  devant  en  arrière  ;  le  pied 
fut  renversé  en  deliors  pour  faire  sortir  la 
partie  coupée,  et  cette  partie  fut  enlevée 
sans  beaucoup  de  peine.  Comme  l'astra- 
gale était  malade  aussi,  on  retrancha  la 
portion  articulaire  de  cet  os  et  une  partie 
de  son  corps.  Le  pied  fut  replacé,  chaque 
lambeau  de  chair  fut  assujetti  avec  un  point 
de  suture,  et  l'on  appliqua  un  appareil 
convenable.  Les  accidens  inflammatoires 
n'eurent  rien  de  menaçant.  Le  pied  se 
consolida  avec  la  jambe.  »  (Sabatier.) 

A  l'article  Pied  nous  avons  parlé  de  la 
manière  d'extirper  Pastragale  el  quelfjues 
autres  os  de  cette  région. 

Nous  ne  devons  pas  terminer  cet  article 
sans  faire  remarquer  que  tout  le  manuel 
opératoire  des  résections  articulaires  peut 
être  singulièrement  simplifié  aujourd'hui 
à  Paide  de  la  scie  à  chaînon  ;  deux  sim- 
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pies  incisions  latérales  permettent  de  faire 
une  sorte  de  pont  avec  les  parties  molles 
et  de  faire  agir  coiiimodéinent  la  scie  au- 
dessus  ;  l'opiTalion  est  en  (jnclque  sorte 
sous-cutanee  et  présente  beaucoup  moins 
de  gravité  dans  la  généralité  des  cas  que 
loixpron  taille  des  lambeaux  d'après  les 
procédés  ordinaires. 

"  rsous  croyons,  dit  M.  l^landin,  qu'on 
doit  établir  en  juincipe  de  ne  pas  trop 
clierclier  la  réunion  immédiate  après  la 
plupart  des  rt'seelions.  Kn  edVt.  elle  est 
presque  im[)ossd)le,  et  par  consécjuent  ce 
serait  exposer  le  malade  aux  accidens 
nombreux  et  variés  qui  résultent  parfois 
du  rapprorbement  immédiat  des  lèvres 
des  plaies  dans  les  circonstances  où  ee 
Tapproebement  était  beaucoup  mieux  in- 
<li(jue.  La  s»q)purati()n  étant  pr(s(]ue  iné- 
"V'itable  après  les  résection^,  il  faut  se  gar- 
der de  fermer  aussi  complètement  les 
])laies  qui  en  résultent  qifaprès  les  ampu- 
tations; très  souvent  méuie  il  notis  est 
airivé  démettre  un  peu  de  charpie  mol- 
lette entre  les  lèvres,  et  de  les  faire  recou- 
vrir d'un  cataplasme  simple  ou  laudauise.» 
{Diction,  de  méd.  et  de  chir.  pratiq., 
t.  \iy,  p.  2:>i>.) 

RKSINKS.  Substances  de  cnnsistnnco  soli- 
de, quelquefois  friables,  pénéralenicnt  odo- 
rantes et  acres  ,  un  |)eu  plus  |)esanlcs  (pic 
l'eau  ,  demi  transparentes  ,  d'une  couleur 
■Anri;il)le  ,  a  cassure  hrill.uile  et  connue  vi- 
lr(Mi«;e,  fnsil)les  i);ir  la  (  lialtMir,  s'enllarninant 
lacilement  et  l)rUlant  avec  une  flamme  vive 
«pii  donne  une  fumée  noire  cl  épaisse.  Illles 
oOront  des  caractères  qui  varient  suiv.int 
<  liacune  d'elles  ;  mais  elles  en  présentent 
queltpics  uns  (jui  leur  sont  communs:  ainsi, 
rllcs  sont  in^oluhlns  dan^^  l'eau,  solnhles  dans 
l'alcool,  l'fllior,  les  Iniilcs  lixes  et  volatiles  , 
ri  les  solulion-^  alcnlines;  elles  se  dissolvent 
AUSSI  d.uis  les  acides  concentrés,  et  1  eau  les 
précipite  de  ces  diverses  dissolutions  sans 
les  altérer.  (A.  Richard,  Diction,  dr  innl., 
1.  XVIIT,  p.  ÔOI.) 

«  Les  ré«inc«,  disent  ;\1M.  iNb'Tal  et  Dolen":, 
5nnt  dos  Tnedicamcns  rxi  il>iiiN,  qu'on  emploie 
dans  un  urand  nombre  dOreasions,  soil  seu- 
Jes.  soil  associées  h  il'aulres  substances  nu- 
«licinales;  suivant  le  système  sur  Iccpiel  elles 
;i;:is>enl ,  elles  proiluisent  des  résultats  en 
Tnp[>orl  avec  la  nature  de  son  organisation  et 
iW  «es  fjmctions.  AinM  .  sur  la  poaii.  en  t:é- 
ncral.  elles  sont  rulxliantes  cl  nirme  \v<>'\- 
cantes  ;  sur  les  inembrams  nimpit  11^0,  elles 
au^nieulent  la  sécrétion  dcN  miiiosiics  et  de- 
viennent ainsi  cipectorantes.  diurétiques  ou 
purgatives ,  etc.  On  les  administre  comme 


fondantes,  résolutives.  On  s'en  sert  aussi  pour 
dissiper  les  tumeurs  froides,  les  con<];eslions 
lymphatiques,  etc.  •»  [Dict.  de  tlicrap.,  t.  vi, 
p.  VS.) 

Quelques-unes  sont  employées  en  teinture 
dans  les  nécroses,  la  carie  superlicielle,  etc., 
et  même  dans  la  ijanprène  :  elles  parlaient 
avec  (pielques  gommes-résines  la  propriété 
de  s'opposer  à  ces  maladies,  propriété  qui 
n'est  due  qu'à  leur  action  tonique.  {Dict.  des 
se.  ntrd.,  t.  xi.vir,  p.  .S7S.) 

Elles  entrent  dans  un  {irand  nombre  d'em- 
])làlres,  d'onjjuens,  des  éleciuaires,  des  con- 
lèctions,  des  masses  piiulaires ,  etc.  On  les 
prescrit  surtout  en  pilules,  en  bols,  en  tein- 
tures, jamais  en  poudre  ou  en  sirop,  à  cause 
de  leur  saveur,  de  leur  insolubilité,  etc. 

ISous  renverrons ,  pour  les  particularités 
propres  il  chaque  résine,  aux  articles  Jalac, 
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MÎE,  Tj';ri-:i!emhi>e. 

IILSOI.UTJFS.  {r.  MÉDICÂMKNS.) 

l{!yri\l'2  'inalarlics  de  la).  Les  affec- 
tious  de  la  réiiue  sont  les  blessures,  l'a- 
po[)!exie,  l'iiillaunnation  ,  riiyiierlropliie  , 
le  ramollissement,  les  dégénérescences 
malignes,  Tatropliie  et  les  ossifications. 
Plusieurs  de  ces  maladies  sont  eom[wises 
dans  le  terme  généri(]ue  d'amaurose.  (  A^. 
ce  mot.)  Nous  avons  déjà  parlé  des  bles- 
sures et  du  cancer  de  la  rétine  [r.  OKii.), 
il  ne  nous  reste  pour  compléter  ce  sujet 
qu'.-'i  traiter  de  Tinflammation  de  la  rétine. 

lii'/riMir:,  inflamuiafion  de  la  rétine. 
On  croyait  autrefois  que  la  rétine  ne  s'en- 
flammait que  très  rarement;  il  est  prouvé 
cependant  aujourdbui  <pie  cette  mem- 
brane s'enflamme  très  souvent  et  (ju'elle 
])articipe,  d'uue  part,  aux  arfeetion>^  con- 
gestives  du  cerveau,  de  l'autre  auxo[)b- 
ibaîmies  en  général  qui  sont  accompa- 
gm-es  de  jibotopbobie.  Nous  croyons,  en 
elfet,  avoir  deinonirv' ailleurs  (jue  ce  der- 
nier sym[»tô!ne  ne  pouvait  se  rattacher 
(pi'à   une   irritation    [ihlogistiqin;    de    la 

reiiuf". 

On  connaît  deux  degrés  très  distincts 
de  retiiiile  :  l'un  ,  léger,  c'est  la  conges- 
tion irritative,  la  sub-[)hlogose  fie  la  réti- 
ne ;  l'autre,  intense  ,  est  constitue  l'ar  une 
ph'.ogo^e  franche,  analogue  a  reucéjilia- 
lite.  La  première  variété  est  très  frèfpien- 
te  ;  la  seconde  est  formiflable,  car  elle 
s'accojnpagne  toujours  d'un  épancbement 
de  lymphe  plasti(jue  et  de  sang,  et  se  ter- 
mine par  la  perte  de  la  vision  ;  quebpje- 
fois  même  la  phlogose  se  propage  jusqu'au 
cerveau. 
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La  rétinite  au  premier  degré  n'existe 
jamais  seule  ;  la  choroïde  et  l'encéphale 
lui-même  éprouvent  une  scmblahle  allé- 
ration.  Les  caractères  sont  les  mêmes  que 
ceux  (le  Tamaurose  slhénique  ou  conges- 
tive.  (/^.  Amaurosi^) 

Au  second  degré  ,  la  rétinite  offre  des 
caraclères  bien  tranchés. 

«  Au  commencement  de  la  rétinite  aiguë, 
le  malade  se  plaint  d'une  douleur  intense 
dans  le  fond  de  l'œil ,  accompagnée  d'élan- 
cemens  et  de  pulsations.  Cette  douleur  se 
déclare  subitement  et  d'une  manière  in- 
attendue. Le  malade  se  plaint  en  même 
temps  d'un  sentiment  de  plénitude;  il 
voit  des  étincelles,  des  météores,  des  flam- 
mes. La  pupille  est  en  môme  temps  très 
contractée  et  a  perdu  sa  couleur  noire  ha- 
bituelle. L'intolérance  pour  la  lumière  est 
fort  grande;  il  y  a  larmoiement  abondant. 
La  rougeur  externe  n'est  pas  très  pronon- 
cée à  cette  époque  ;  on  nevoit  que  quelques 
vaisseaux  développes  sur  la  conjonctive 
sclérotidale  et  une  petite  zone  vasculaire 
couleur  œillet  autour  de  la  cornée  ;  ces 
vaisseaux,  cette  zone  cependant  sont  moins 
prononcés  que  dans  l'inflammation  de  l'i- 
ris et  de  la  choroïde  ;  en  d'autres  termes, 
cet  état  extérieur  de  l'œil  n'est  pas  en 
proportion  avec  l'intensité  de  la  phlo- 
gose. 

»  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  pro- 
grès, la  soulfrance  dans  l'œil  et  dans  la 
tête  augmente;  le  malade  se  plaint  de 
constriction  et  de  chaleur  vers  le  crâne. Ces 
symptômes  sont  plus  que  sufiisans  pour 
faire  présumer  l'existence  d'une  maladie 
dans  l'œil.  On  pourrait  au  premier  aspect 
la  confondre  avec  une  méningite  ;  mais 
avec  un  peu  de  réflexion  on  reconnaîtra 
aisément  que  les  symptômes  cérébraux  ne 
sont  que  symptomatiques. 

»  L'intolérance  pour  la  lumière  est 
extrême  d'abord  ,  puis  elle  diminue  et 
cesse  tout  à  coup,  et  l'œil  devient  insensi- 
ble à  l'action  de  son  stimulus  naturel  ;  la 
pupille  se  dilate  et  reste  immobile  ,  elle 
perd  sa  couleur  noire  ,  son  fond  paraît 
nuageux;  le  cristallin  offre  quelquefois 
une  couleur  d'ambre  ou  verdâtre  ;  l'iris 
tombe  en  avant  et  touche  presque  la  face 
postérieure  de  la  cornée  ;  la  conjonctive 
sclérotidale  est  injectée  ;  une  zone  vascu- 
laire très  distincte  entoure  la  circonférence 
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de  la  cornée. Cet  état  de  choses  se  convertit 
en  une  véritable  amaurose.  »  (Middlemo- 
re  ,  Biscases  a/'lhc  cye,  t.  i,  p.  7s9.) 

Ces  symi)lômes  peuvent  se  résumer  sou>> 
les  chefs  suivans  :  1"  symptômes  de  con- 
gestion encéphali(iue  ;  2"  sentiment  de 
distension  pulsatile  et  douloureuse  dans» 
le  bulbe  oculaire;  5«  vision  étincelante  et 
pholopliobi(iue  d'abord ,  puis  voilée  et 
sombre,  myodepsie;  4"  pupille  d'abord 
rétrécie  puis  dilatée  et  nuageuse;  S'-»  cé- 
})halaigie  sourcilière;  6»  rêves  efl'rayans , 
spectres  nocturnes.  La  fièvre  accompagne 
le  plus  souvent  cette  maladie.  Chez  une 
femme  (jui  avait  présenté  les  symptômes 
ci  dessus,  Graefe  trouva  tous  les  vaisseaux 
de  la  rétine  et  l'artère  centrale  congestion- 
nés effort  dilatés.  Une  jeune  femme,  qui 
se  trouvait  dans  le  même  cas ,  et  qui  est 
morte  de  méningite ,  a  offert  la  rétine 
rouge,  parsemée  de  vaisseaux  sanguins 
distendus  d'un  sang  pourpre,  les  vaisseaux 
choroïdiens  étaient  dans  le  même  état. 

Les  causes  de  la  rétinite  sont  toutes 
celles  qui  déterminent  des  congestions 
vers  la  tête.  Les  lésions  traumatiques  di- 
rectes ,  cependant ,  la  produisent  égale- 
ment. Le  pronostic  de  la  rétinite  au  pre- 
mier degré  n'est  pas  très  grave  ,  en  géné- 
ral ,  puisqu'il  n'est  pas  au-dessus  des 
ressources  de  l'art;  mais  à  un  degré  su- 
périeur, l'affection  est  des  plus  grave  pour 
la  vision,  puisqu'elle  se  termine  toujours 
par  la  perte  de  cette  fonction ,  souvent 
même  par  la  fusion  purulente  de  l'œil. 

Le  traitement  est  essentiellement  anti- 
phlogistique  comme  celui  du  phlegmon 
oculaire  de  la  méningite  aiguë  {F.  OEil, 
Mém<ngite);  malheureusement  ces  secours 
n'empêchent  pas  le  mal  de  se  terminer  par 
une  amaurose  lorsqu'il  est  intense.  Il  en 
est  autrement  lorsqu'il  est  léger;  nous 
avons  vu,  en  effet,  que  la  sub-retinite  qui 
s'offre  sous  forme  d'ambliopie  conges- 
tive  pouvait  être  parfaitement  guérie.  {V. 
Amaurose).  Les  oculistes  anglais  formu- 
lent la  thérapeutique  de  la  rétinite  dans 
les  propositions  suivantes  :  1»  repos  des 
yeux  en  plaçant  le  sujet  dans  une  chambre 
obscure;  2"  saignée  jusqu'à  la  syncope 
qu'on  doit  répéter  au  besoin;  5»  mercu- 
rialisation  rapide  de  l'économie  à  l'aide 
du  calomel  ;  4°  vésicatoires  sur  le  sommet 
de  la  tète  qu'on  panse  avec  des  pnguens 
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narcotiques  an  besoin  ;  5»  ouvrir  l'œil  avec  i  INIISI.INUVat  et  Delens  :  la  rhnbarbnrine  ou  son 
Je  l)islouri  comme  pour  ropération  de  la  |  principe  actir,  que  TauMIabo  a  .ulininislré  à 
citaiMcte,  si  du  pus  se   sécrète  dans  sou 


inl(!riciir,  et  vient  faire  bomber  la  cornée. 
Ces  propositions  sont  précisément  celles 
<[iie  nous  avons  développées  en  parlant  du 
]>lilri.'mon  do  I'omI.  [K.  ce  mot.) 

IU':TRi:<:iSSK.\li:\"r  ,  resscrr^Moent, 
coarclatioii  d'un  canal,  ('elle  expression, 
<pi"on  appliipie  particnlierenient  aux  re- 
trécissemens  de  rmetre ,  est  le  nom 
commun  sous  leipiel  on  desi;>Mie  plusieurs 
obstructions  on  diniiinitions  de  calibre  de 
divers  canaux  de  Tcconomie.  {l\  Intes- 
tin ,  OEsoi"ii.\(;i:,  Tmaiiynx,  Rectum, 
UiuiTiu:.  ) 

RÉTROVKRSION.  {r.  Utérus.) 

ni:\  i;i  sij-\s.  (/:  i\iKi)i(:.\Mr.Ns.) 

lll].\{rAl)i:S.  (/^.  Svi'iiihiDEs  et  Sy- 
philis ) 

RHlMTi:.  (/'.  Cor.Y/A.) 

i;illN()PL.\S'l'lE.(r.  Wez.) 

P. lU  r.Al\ljl"]  ,  prnrc  de  jilanlos  de  la  fa- 
iiiillo  (les  pdly^oiiées,  cniiéandrie  Irigyiiie.L., 
dont  plusieurs  oricinairps  de  l'Asie  cenlrale, 
fournissent  la  racine  appelée rhnl)arl)e(j//cfn/i 
ollii  iiiiirn))!. ^  On  les  (Jesi;:iie  sons  les  noms  de 
rliulxn hc  <lr  Mo^corif^  ;  rlnUxivbr  de  Ch'nir  : 
rhubarbe  rJtapontie  ;  rhnbitrbe  d' Europe  ou  de 
J''rnnre. 

Horneniann  l'a  frou\ce  formée  d'un  prin- 
cipe amer  parlicnlier  ,  d'ime  matière  colo- 
rante jaune,  de  laïuiin  .  d'oxalate  de  chaux, 
(Me.  H  a  reiiconirè  de  plus,  dans  le  rliapon- 
lic  ,  de  ramiilou  et  un  |)rincipe  crislalliu 
])arliculier  ,  antpiel  il  a  donné  le  non»  de 
rhnpouiirinr.  Vax  outre,  elle  C(uitieul  un  peu 
«l'huile  volatile  odorante  ,  etc. 

Selon  .M.  (iiicomini  ,  «  l'clTet  le  plus  im- 
ineilial  (pi'on  obtient  de  la  rhubarbe  prise 
intcricnrenicnl  ,  c'e>t  la  teinte  jaune  des 
urines  |)cnchant  vers  le  veri  brun  ,  connue 
rhe/.  les  iclcricpics.  Ce!(e  rnènie  coloraiiou  a 
nussi  été  remaripn'e  dan»;  la  sueur.  Clie/  les 
nourrices,  le  laii  ac(piierl  aussi  une  couleiir 
jaune,  une  saveur  atncre  <'l  Ies(iualités  mé- 
«jicinales  de  la  rhubarbe,  l/appt'lil  au;;nicnte 
rt  l'on  éprouve  souvent  tin  sentiment  de 
>idi'  à  l'esioniac.  Si  la  dose  est  assez  élevée, 
il  se  déclare  ,  après  plusieurs  heures  de  son 
usa'-'e  .  des  ('"vacnatinn-  alvuies  ni  trop  li(pii- 
des  .  ni  trop  abondaïUcs  ;  elles  n'ont  cepen- 
danl  |)is  toujours  lieu  ,  car  Tritze  ,  ayant 
adnunislré  à  six  individus  A  crani.  de  rhu- 
barbe h  chacun,  trois  seulenu-nt  curent 
ipjclrpu'S  éva''u:ilion< ,  les  trois  antres  n  é- 
prouvercnt  rien  .mais  ils  niincrenl  beaucoup. 
Aucun  n'éprouva  de  doubiirs  dCni  railles  .  ni 
le  niouidre  dei  anucinem  alidouun  al.  ihiv  l'ac- 
iKui  «le  la  rhubarbe  soit  piiruatiNc  sans  étr« 


la  dose  de  50  fi  UO  centiijr.,  produit  des 
évacuations  abondantes  de  ventre,  mais  sans 
douleurs.  Je  me  suis  soumis  dernièrement 
moi-rnème  à  l'action  de  la  racine  de  rhu- 
barbe. J'en  ai  pris  12  j^ram.  en  poudre,  in- 
fusés dans  de  l'eau  ,  le  soir  avant  de  me  cou- 
cher ;  mon  pouls  battait  soixante-huit  fois 
|iar  minute.  Après  une  létière  nausée,  je  suis 
resté  vin?t  minutes  ii  lire  tramiuillemenl  , 
sans  éprouver  d'autre  malaise  (pie  queUpies 
éructations  qui  me  renouvelaient  la  nausée. 
Alors,  j'ai  uriné,  et  j'ai  conservé  ce  liquide 
à  part  ;  le  pouls  était  à  soixante-quatre. 
Aj)rès  viniit  autres  minutes ,  le  jjouIs  tomba 
à  soixante,  et  je  commençai  à  éprouver  un 
malaise  ^.'énéral  ,  notamment,  vers  l'estomac, 
(pie  je  ne  saurais  pas  délinir.  Une  heure 
plus  lard  ,  j'ai  eu  quehpies  envies  de  vomir, 
(pioi(pie  la  nausée  duc  à  la  mauvaise  saveur 
(le  la  drogue  eiU  cessé.  Je  suis  resté  Iraii- 
(luille  encore  une  deini-heure  en  m'ex|>lorant 
le  pouls,  (pii  (loiuiail  tanl(')t  soixante,  tant(M 
soixante-un  batteinens  ;  je  faisais  tous  les 
ellorls  possibles  jiour  ne  pas  vomir.  lîieniAt 
je  fus  pris  par  le  sommeil.  Le  besoin  d'uri- 
ner m'éveilla  ,  ce  qui  m'arrivait  rarement  la 
nuit  ,  trois  heures  et  demie  après  avoir  pris 
lereuu'de.  I,e  pouls  ne  battait  plus  (pie  cin- 
(piante-huit,  cl  le  malaise  avait  cessé,  .le  me 
rendormis  aussitôt  après,  pour  ne  m'éveiller 
(]ne  (]ualrc  heures  j)lns  tard.  J'ai  trouve  mon 
pouls  à  cin(pjante-(piatre  ;  ma  bouche  était 
sèche  ,  et  j'.ùmais  à  rester  au  lit,  contre  mon 
ordinaire.  Dans  la  matinée  j'ai  eu  une  évacua- 
tion naturelle. l,e  restant  de  la  journée  se  passfl 
sans  aucune  particularité.  Avant  trempé  un 
liniie  blanc  dans  l'urine,  il  prit  une  teinte 
safranée  ,  plus  rnar(piée  encore  dans  la  se- 
conde urine.  ()uoi(pie  la  dose  de  rhubarbe 
filt  assez  forte,  je  n'ai  pas  éprouvé  la  moindre 
douleur  ni  irritnli<)n  dans  aucune  partie  du 
corps.  »  (  Trfid.  de  la  p/iarniucnl.,  p.  .Il'i.  ) 
Celte  manière  de  voir  n'est  pas  générale- 
ment ailopt(''e  en  France  ;  voici  de(|uelle  ma- 
nière on  en  renie  les  indications  chez  nous  , 
oii  on  lui  accorde  deux  modes  d'action  dif- 
f('rens.  ;\  faible  dose,  elle  at;it  comme  toni(pie, 
elleau^mente  la  force  di^^eslive  de  l'estomac, 
(piand  il  n'y  a  pas  phloiiose  ;  h  la  suite  des 
maladies  Ioniques  ,  on  la  fait  prendre  dans 
uiu'  cuillerée  de  polaue  oii  de  bouillon,  et 
ses  eiïets  n'eu  sont  pas  moins  sensibles  :  si 
la  dose  est  plus  forte,  la  rhubarbe  a-rit  com- 
me puit;atir.  Cependant,  à  la  suite  de  cette 
action  pur^ialive  (jui  se  montre  d'abord,  il  se 
manifeste  prescpie  toujours  (piehpics  signes 
de  l'action  tonique  :  ainsi,  il  n'est  p;\s  raro 
de  voir  survenir  une  conslipation  «t|iiniAlre 
chez  les  individus  (|ui  ont  été  pur^^('s  avec 
celte  substance,  et  c'e.st  pour  celte  rais(ui 
«pie  l'on  emploie  assez  souvent  la  rhubarbe 
«ians   les  diarrhées   «  hroni(pies  ,  ou  il  lui  se 


échauffante  ,  ce>t  un   fait  adrnii  aussi  par  '  montre  aucun  .Mgnc  d'irritation  ;  ce  médica- 
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mont  np;it  alors  à  la  manière  de  toutes  les 
substances  toni(nicsel  astrint^cnles.  l)em<''rn(; 
que  les  autres  purgatifs  loiii{|ues,  la  rhubarbe 
ne  doit  jamais  ôlre  employée  (ians  les  diC- 
fi^rens  cas  de  lièvres  et  de  phlej^masies,  mais 
seulement  quand  il  n'existe  aucune  trace 
d'excitation  fébrile.  (A.  Richard,  Dict.  de 
méil.,  t.  xvni ,  p.  4G5.) 

La  rhubarbe  peut  6tre  prescrite  en  sub- 
slance  et  sous  les  formes  de  poudre  ,  d'hy- 
drolé,  de  teinture,  d  extrait  ,  de  vin,  de 
sirop  et  de  tablettes.  C'est  à  l'inlérieur  qu'on 
la  donne  le  plus  ordinairement,  mais  elle 
peut  aussi  être  administrée  par  voie  d'in- 
jection dans  le  rectum.  Quant  aux  doses ,  il 
nous  sera  plus  facile  de  les  faire  connaître 
en  traitant  de  chacune  des  formes  médica- 
menleuses  sous  lesquelles  la  rhubarbe  peut 
être  mise  en  usage. 

1"  Rhubarbe  en  substance.  Dans  quel(|ues 
contrées  ,  on  emploie  la  rhubarbe  entière  en 
masticatoire  et  comme  tonique. 

Le  docteur  S.  Jackson  préconise  ce  mode 
pour  vaincre  la  constipation  chez  les  hé- 
morrhoidaires.  11  fait  mîicher  à  chaque  ma- 
lade un  morceau  de  1  gram.  environ  de  cette 
racine ,  tous  les  jours,  pendant  15  à  !20  mi- 
nutes, et ,  après  ce  temps,  avaler  la  masse 
entière  mêlée  à  la  salive.  Ce  remède  semble 
d'abord  être  très  désagréable  ,  pris  de  cette 
manière  ,  mais  on  s'y  f;iit  aussi  facilement 
qu'au  tabac.  Suivant  le  même  médecin  ,  si 
l'on  mâche  la  rhubarbe  avec  les  dents  de 
devant  ,  en  serrant  le  morceau  contre  cette 
partie  de  la  bouche  ,  on  trouve  la  saveur 
moins  désagréable.  La  rhubarbe  employée 
ainsi  est,  selon  lui,  plus  hixative  qu'une  dose 
cinq  fois  plus  forte  de  la  même  substance 
prise  en  poudre  en  une  fois.  {Dict.  de  méd.  et 
de  cliir.  prut.  ,  t.  xiv,  p.  3G8.) 

2"  Poudre  de  rhubarbe.  En  paquets  de  4  à 
6  décigr.  ,  dont  on  prend  un  chaque  jour, 
dans  la  première  cuillerée  de  soupe  :  c'est 
le  mode  le  plus  fréquent  d'en  faire  usage  ;  il 
est  en  quelque  sorte  populaire. 

5"  lliidrolc  de  rhubarbe.  On  donne  parfois 
aux  petits  cnfans,  dansles  engorgemensviscé- 
rauxjes  ulcérations  aphtheuses.les  langueurs 
par  engouement  du  canal  intestinal  ,  etc., 
une  eau  légère  de  rhubarbe  préparée  avec  4 
gram.  de  cette  racine  concassée  qu'on  met 
dans  un  nouet  ,  et  qu'on  laisse  tremper  dans 
une  carafe  d'eau  ,  justiu'à  ce  que  celle-ci  soit 
devenue  légèrement  citrine  ,  ce  qu'on  répète 
pour  plusieurs  doses  d'eau  égaies  ;  on  leur 
donne  de  cet  hydrolé  aux  repas ,  en  le  su- 
crant convenablement ,  ou  encore  en  le  cou- 
pant avec  du  vin  ,  du  lait ,  etc.  Pour  les 
adultes  ,  on  prépare  cet  hydrolé  avec  ii  à  4 
grammes  comme  tonique  ,  et  avec  8  h  15 
gram.  pour  1/-2  litre  et  1  litre  d'eau,  comme 
cathartique  :  presque  toujours  on  l'associe 
à  d'autres  substances  douées  de  propriétés 
analogues,  telles  que  la  casse  ,  la  manne  ,  le 
tamarin,  le  séné  ,  etc. 
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L'hydrolé  de  rhubarbe  est  surloiit  lndi(iu(r 
dans  les  dys[)('|)sies  apyréliques  (jui  siicee^ 
dent  aux  maladies  aiguës  ,  aux  excès  .  etc.  ; 
dans  celles  (\\\i  s'observent  chez  les  chloroli- 
(pies  ,  les  fcnuues  nerveuse.* ,  les  hypochou- 
dria(pies.  On  la  conseillé  dans  lu  diarrhée 
bilieuse.  (Trousseau  et  IMdoux.) 

4»  Teiuiure  de  rhnbarhe.  On  la  [)répare  à 
la  dose  de  4  à  l'i  gram.,  dans  une  potion 
d'eau   sucrée. 

.')"  E.xirait  de  rhubarbe.  On  le  donne  à  la 
dose  de  5  déeigr.  à  2  gram., comme  tonicjue, 
et  même  plus .  comme  purgatif. 

(î"  \"in  de  rhubarbe.  Ce  vin  ,  dont  1  litro 
représente  .'()  gram.  de  rhubarbe  ,  est  exci- 
tant ,  h'gérement  laxatif  :  dans  rhy[)ochou- 
drie  ,  l'hystérie  ,  les  scrofules  et  le  carreau. 
J.a  dose  est  de  1  à  2  cuillerées  h  bouche  pour 
les  adultes  ,  et  de  30  à  CO  gouttes  pour  les 
enfans. 

7°  Sirop  de  rhubarbe.  A  la  dose  de  1 '>  k 
GO  gram.,  pur,  par  petites  cuillerées,  ou  dans 
une  potion. 

Le  sirop  composé  {sirop  de  chicorée  com- 
pose) se  donne  aux  nouveau  nés  pour  faire 
couler  le  mécouinm,  à  la  dose  de  .~>0  grauï.  , 
par  cuillerées  à  c.ifé,  touies  les  trois  h  (piaire 
heures,  à  partir  du  moment  de  la  nai^sance: 
coupé  avec  un  peu  d'eau  sucrée  ;  mais  ou 
abuse  de  ce  moyen  ,  parce  que  ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ,  les  évacuations  se 
font  nalurcllement  et  sans  qu'il  soit  besoin 
de  les  solliciter  autrement  que  p.'ir  l'eau  su- 
crée. Ce  mèîuc  sirop  est  le  purgatif  ordi- 
naire des  cnfans  h  la  mamelle  ,  lorsqu'ils 
évacuent  dilïicilcment,  qu'ils  remlent  |)eu  de 
matières  alvines  ,  que  les  matières  sont  trè.s 
dures;  enOn,dans  les  cas  ilc  coiifjucs  parais- 
sant dues  à  la  rétention  de  ces  matières  ou 
à  celle  de  la  bile  ;  on  l'administre  à  la  dose 
de  Ir,  h  50  grammes  ,  suivant  l'âge  ,  et  asso- 
cié avec  partie  égale  d'huile  d'amandes  dou- 
ces ,  par  petites  cuillerées,  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  obtenu  l'efl'et  désiré. 

8"  Tablettes  de  rhubarbe,  de  2  à  12  en 
vingt-quatre  heures. 

imCAÏATiSME,  mot  dérivé  de  p£w, 
je  coule.,  employé  par  les  anciens  méde- 
cins pour  designer  les  maladies  qu'ils  at- 
tri])uaient  à  un  flux  humoral  ou  à  une 
luimeur  quelconque.  Il  nous  suffira  d'in- 
diquer qu'aujourd'hui  il  est  exclusivement 
appliqué  à  un  groupe  de  maladies  qui  , 
malgré  la  diversité  de  formes  qu'elles  peu- 
vent afTecter ,  sont  dues  à  une  cause  or- 
ganique unique  ,  inconnue  dans  son  es- 
sence ,  manifeste  seulement  par  ses  effets, 
appelée  parles  uns  vice  ou  principe  rhu- 
matismal ,  par  les  autres  diallièsc  rhu- 
matismale. Certains  auteurs  ,  «'appuyant 
sur  l'existence  de  la  rougeur ,  de  la  tu- 
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iiiefHclioi»  cl  (]w  la  clinlcur  t^ui  parfois  ^e 
inaiiifcsieiit  dans  les  paities  fra[tpi'rs  de 
rlminati-inc,  ne  voient  dans  ceUe  nia'adio 
qu'une  inll  uiiiiia!iii;i  .^péci  figue  ;  mais, 
outre  (pie  \c<  (iliéiioiiiènes  iidlauiniatolres 
s)nt  loin  d'être  constans  dans  les  alFec- 
lion-  iliuinalismales,on  ne  peut  nier  que, 
<pia!id  ils  existent,  ils  se  presenrent  avee 
<les  caractères  propres  as«ez  Iranclics  (pii 
ne  ])ermeltent  pas  de  confondre  le  rln.i- 
inalisine  inflammatoire  avee  une  inllani 
ination  franche  ;  de  là,  la  nécessité  d'ad- 
mcllre  la  spécilicilé  de  linllammalion  (jui 
accompagne  le  rlnimalisme ,  ou,  en  d'au- 
tres termes,  de  ree.onnafîre  (pTeile  est 
subordonnée  à  une  cause  parliiulière  qui 
en  modifie  la  nature  ,  et  dont  l'existence 
constitue  le  rhumali -me.  Ouelqucs  auteurs, 
lrap|)LS  du  de>acord  (jui  existe  entre  la 
valeur  etymolo;^'ique  du  mot  ruumntisme 
et  les  phénomènes  aj)prcciahlcs  de  la  ma- 
ladie ,  ont  proposé  de  lui  siihsliLuer  di- 
verses dénominations  ;  les  uns,  avec  IIolF- 
maun,  picnant  surtout  eu  considération 
le  sii'ge  freipicnt  des  phénomènes  mor- 
bides dans  les  articulations  ,  ont  ci  ii  plus 
convenable  (!e  se  servir  du  mol  arlfii  i[i<^ 
et  d.ius  ces  derniers  temj)s  ,  !\I.  iloche 
a  employé  ce  terme  auquel  il  a  ajiule 
1  <q»illit'te  fie  rfiufn(ili.<vi'ilc  ;  d'autres, 
ne  voyant  dans  le  rhum  itismc;  (pi'une  af- 
fection propre  aux  muscles,  Pont  desi- 
gné ,  d'après  Sagar ,  sous  le  nom  de 
inyositis\  cl,  enlin,  celte  alfectiona  tour 
à  tour  reçu  les  noms  de  orihrodynie  , 
de  myodynie,  de  cryinndynic ,  de  rim- 
matnhjie  ,  de  ficvrc  rhuinatismaU.  Tout 
récemment,  M.  Ilequin  ,  <lans  sa  rédac- 
tion des  lei'ons  clini(iucs  de  AI.  Chomel  , 
a  j)roposé  les  noms  de  inyorliumalisine  , 
pour  le  rhum.ilisme  mu-eulaire;  de  iir- 
throrhnntalisine  ^  lorsipie  l'alfection  atta- 
que les  arti(^ulalions  ;  cl  de  eudorhuma- 
1isnu\  pour  les  rliumali-njcs  internes  ou 
viscéraux. 

1/1  loi.oiiii:.  Une  des  conditions  essen- 
tiellement nécessaires  au  developpenu'uL 
de  ces  maladies  consiste  dar.s  nn  et  al 
spécial  de  rcconomie  ,  iiuié  ou  acijuis  , 
auquel  on  donne  le  nom  «le  predi-posi- 
lion.  Selon  certains  médecins  ,  la  jjredis- 
]>osuion  est  tellement  pi!i>> ante  ,  (pi'elle 
peut  donner  lieu  au  rhumati-me  en  lab- 
seuce  de  toulw  cause  occasionnelle  ;  tan- 


dis (pie  les  causes  detcnninaiites,  (luol- 
qu'energitiues  (pi'elles  soient,  ne  produi- 
sent pas  cette  auociion  lors(pi'elles  agis- 
sent sur  des  sujets  non  prédisposés.  D'au- 
tres auteurs,  tout  en  admettant  rexisience 
de  la  prédi>ih)silion,  sont  loin  de  lui  ac- 
corder une  aussi  grande  inlluenee;  ils 
pensent  que  ,  dans  beaueoui)  de  cas  du 
moins,  le  rhnmalisnje  peui  succéder  à 
raclion  seule  des  causes  occasionnelles. 

Causes  prcdi-^posantes.  Sc.xcs.  11  est 
généralement  reconnu  (pie  le  rhumati>me 
sévit  plus  fréquemment  chez  les  hommes 
(pie  chez  les  femmes  ,  malgré  l'assertion 
contraire  d'IIolfmann  ;  de  plus,  on  a  ob- 
servé (]i!e  les  femmes  dont  la  constitu- 
tion se  riipproche  le  plus  de  celle  de 
Ihoinme  deviennent  rhuiiiatisantes  plus 
souvent  que  les  autres.  Faut  il  attril)uer 
la  frécjuence  relative  plus  grande  du  rhu- 
matisme chez  l'homme,  à  ce  (pi'il  est  plus 
(jne  la  femme  expose  à  l'action  des  causes 
occasionnelles?  quelques  médecins  le  pen- 
sent. 

jycs.  Le  rhumatisme  peut  se  manifester 
à  toutes  les  époques  de  la  vie  ,  mais  il  est 
ineonlestahlement  jjIus  fre(]nrnl  pendant 
la  jeunesse  et  la  virilité;  cela  doit  cepen- 
dant s'entendre  de  rinvasion  de  la  pre- 
mière alta(iue  ,  car  le  plus  ordinairement 
lorsqu'il  est  une  fois  développe  ,  les  atta- 
ques récidivent  et  se  prolongent  fort  avant 
dans  la  vieillesse,  circonstance  (|ui  rend 
raison  de  la  grand(î  quantité  de  vieillards 
(\no.  l'on  voit  alTectés  de  doulenrs  riiuma- 
tisinales.  La  |)remière  attaque  de  rhuma- 
tisme survient  le  j)lus  souvent  de  quinze 
à  trente  ans.  Sur  75  rhumatisans  observés 
par  y\.  (Ihomel ,  il  s'en  est  trouvé  55  at- 
teints pour  la  jiremière  fois  de  cpiinze  à 
trente  ans;  'iti,  de  trente  a  (puuanle  ans  ; 
7,  de  (piarante-cimi  à  soixante  ans  ;  2,  au- 
dessous  de  (piinze  ans.  {Thhc ,  K.'^sai 
sur  le  rhumatisme;  Paris,  1S15.)  Il  est 
fort  rare  d'observer  le  rhumatisme  pen- 
dant renfance  ;  cependant,  on  en  cite  des 
c.is  chez  des  sujets  de  douze,  dix,  huit 
ans,  et  même  de  cin<j  ans  d'après  Hoda- 
mel,  et  même  au-dessous;  mais  ce  n'est 
là  (pi'une  exception  a  une  règle  très  gé- 
nérale. 

'J'cinprrnment.  Les  siijrts  d'un  tem[)é- 
raiiient  >-angnin  elfl'nne  constitution  alhle- 
tiipie  paraissent  surtout  exposés  aux  af- 


ferlions  rhumalisni.iles ,  bif^n  qu'on  les 
rcuconli'O  aussi  chez  ceux  (|ui  sonl  l)i- 
Vu'Aix  ou  d'une  conslilulion  plus  grèle. 
Siu"  72  cas  observés  à  l'ÏJÔpilal  de  la  Cha- 
rité ,  sous  le  point  de  vue  (pii  nous  oc- 
cupe ,  par  M.  Cliomel  {loco  cit.),  54 
étaient  d'un  tempcrainrnt  sanguin  ;  parmi 
les  18  autres  ,  (pielques-uns  odraifut  plu- 
sieurs caractères  dii  temperanient  bilieux, 
et  les  autres ,  en  |)lus  petit  nombre  en- 
core, a[)partenaient  par  qut.bjues-uns  de 


leurs  Iraiis  au  tenipérament  nerveux 

Hérédité.  Le  rhumatisme  est-il  hérédi- 
taire? il  est  certain  qu'on  voit  souvent 
cette  maladie  survenir  chez  des  sujets 
issus  de  parens  qui  en  avaient  été  adec- 
tés;  mais  d'un  autre  côté  elle  est  si  com- 
mune ,  que  dans  beaucoup  de  cas  il  [)eut 
bien  n'y  avoir  qu'une  simple  coïncidence  ; 
toutefois,  nous  peiisons  (pi'il  laul  admet- 
tre la  transmission  héréditaire  du  rhuma- 
tisme, mais  à  un  degré  beaucoup  moindre 
que  dans  la  goutte.  Pourtant,  quehjues 
médecins  ont  nie  l'hérédité  du  rhuma- 
tisme ;  M.  Hoche,  qui  parait  adopter  cette 
opinion,  s'exprime  ainsi  :  «  Aucun  fait 
bien  positif  ne  prouve  (]ue  la  disposition 
à  la  contracter  (l'arthrite  rhumatismale) 
puisse  se  transmettre  des  pères  aux  en- 
fans  ;  nous  avons  cepeudant  observé  quel- 
ques faits  dans  lesquels  de  fortes  présomp- 
tions s'élevaient  en  faveur  de  ce  mode  de 
transmission.  »  {Dut.  de  méd.  et  chir. 
prat.,  t.  m,  p.  459.) 

Parmi  les  conditions  inhérentes  à  l'in- 
dividu qui  prédisposent  au  rhumatisme  , 
il  n'en  est  aucune  de  plus  puissante  que 
la  circonstance  d'avoir  été  déjà  atteint  de 
cette  affection.  «  Mais  une  fois  la  pre- 
mière attaque  ainsi  survenue  dans  la  fieur 
ou  la  maturité  des  ans ,  la  prédisposition 
rhumatismale  va  d'ordinaire  s'aggravant 
avec  le  progrès  de  l'âge  _,  et  se  manifeste 
de  plus  en  plus  justju'au  dernier  terme 
de  la  vie.  Viennent  d'ahord  les  récidives 
à  longs  intervalles,  à  intervalles  trien- 
naux, quinquennaux ,  etc.;  [)lus  tard, 
les  attaques  deviennent  généralement  plus 
fréquentes  dans  leurs  retours,  plus  lon- 
gues dans  leur  durée  et  souvent  plus 
graves  dans  leurs  symptômes  et  dans  leurs 
suites.  Cette  déplorable  aggravation  de  la 
diathése  rhumatismaie  a  ordinairement 
lieu  ver»  la  quarantaine  ou  la  cinquan- 
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laine.  »  (Chomel ,  Leçons  de  clin,  méd.* 
recueilhes  par  Jie(pjin,  t.  n,  [).  154.) 

(Jliitials  et  saisons.  Les  iniluenees  ex- 
térieures (jui  ressortent  des  climats  et  des 
saisons  ont  une  action  non  douteuse 
comme  causes  [)redisposantes  du  rhuma- 
tisme. Partout  où  le  froid  et  l'humidité 
sont  réunis,  on  voit  en  abondance  des  af- 
fections rhumatismales,  et,  comme  ces 
(conditions  atmosphéricjues  existent  parti- 
culièrement dans  les  climats  tem|ierés , 
c'est  aussi  en  France,  en   Hollande,  en 


Allemagne  et  en  Angleterre  qu'on  ren- 
contre le  plus  grand  n(jmbre  de  riiuma- 
tisnies  ;  le  midi  et  le  nord  en  com[)tent 
beaucojip  moins;  Barthez  assure  (pje  le 
rhumatisme  est  rare  dans  la  Laponie  et 
r Amérique  septentrionale.  Ponsard(7Vai- 
té  de  la  goutte  et  du  rhumalisme,  p.  4Go) 
dit  que  l'Italie  et  l'Espagne  y  sont  moins 
exposées  que  les  contrées  de  l'Eiu'ope 
centrale.  Quoique  le  rhumatisme  puisse 
se  développer  pendant  toutes  les  saisons, 
il  est  bien  plus  fréquent  durant  le  prin- 
temps et  Tautomne,  époques  souvent  mar- 
(luées  par  des  pluies,  des  brouillards  et 
de  nombreuses  vicissitudes  atmosphéri- 
ques, (pje  pendant  les  chaleurs  de  l'été 
ou  les  froids  secs  de  l'hiver;  il  est  cepen- 
dant commun  dans  celte  dernière  saison, 
au  moment  des  dégels.  Si  maintenant 
nous  considérons  les  habitations  particu- 
lières, nous  verrons  que  le  rhumatisme 
frappe  particulièrement  les  personnes  qui 
séjournent  dans  les  lieux  bas  et  humides, 
dans  le  voisinage  des  marécages,,  ou  dans 
des  maisons  nouvellement  construites. 

alimentation  et  boissons.  Une  alimen- 
tation trop  animale  ou  trop  excitante  et 
l'usage  immodéré  des  boissons  alcooliques 
prédisposent  aux  rhumatismes.  «  C'est  à 
l'habitude  de  ces  substances,  dit  M.  Ro- 
che ,  répandue  parmi  les  militaires  et  les 
ouvriers,  et  dans  certains  pays  du  Word, 
tels  que  l'Angleterre,  qu'il  faut  attribuer, 
en  partie ,  la  plus  grande  fréquence  de 
l'arthrite  rhumatismale  chez  ces  indivi- 
dus et  dans  ces  contrées.»  [Loco  cit., 
p.  4î^9.) 

L'état  puerpéral  a  été  rangé  parmi 
les  causes  prédisposantes  du  rhumatisme. 

««  Mais  il  faut  l'avouer  en  résumé  déti- 
nitif,  toutes  les  causes  prédisposantes  du 
rhumatisme   sont  environnées  d'incerti- 
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tilde  et  d'obscurité.  Sans  doute  les  alîec- 
tions  liiuinatismaU's...  se  développeront 
le  plus  souvent  dans  les  conditions  sus- 
mentionnées ;  mais  elles  ne  s'y  dévelop- 
peront ni  infailliblement  ni  exclusive- 
ment. Malgré  la  réunion  de  toutes  ces 
conditions,  elles  peuvent  queNjucfois  ne 
point  se  manifester;  d'autres  fois,  au  con- 
traire, en  l'absence  de  ces  mêmes  eondi- 
lions,  elles  peuvent  envabir  reconoinie.  >> 
(Chomel,  Leçoyn  citi-cs,  p.  140.) 

('anses  occasiomii'Kes.  Il  convient  de 
citer  en  première  ligne  le  froid  bun)ide  ; 
celte  cause  exerce,  en  eiret,  une  action  si 
evidenunent  déterminante  dans  beaucoup 
de  cas,  qup.  rertains  auteurs  ont  avancé 
<|ue  le  rbumatisme  nen  reconnaissait  pas 
d'autres.  Cette  opinion,  émise  par  Sy- 
denliam  [Opéra  omn.,  p.  170;  Onève, 
4725),  adoptée  par  Cianuini,  boS(]uillon 
et  d'autres,  a  été  reproduite  et  soutenue 
tout  récemment  par  >I.  i5oui!laud.  [Xou- 
velles  rechcrcl(cs  sur  le  rhuniatixine,  etc., 
p.  ÎH.)  Cette  manière  de  voir,  vraie  dans 
le  plus  grand  nombre  des  ras,  ])araft  re- 
pendant trop  exclusive  à  bon  noiidire  de 
médecins;  voici  comment  M.  l^erpiin 
s'exi)rime  à  ce  sujet  :  «  Oui,  cent  fois  oui, 
le  passage  subit  du  eliaud  au  froid  e>t 
l'orcasion  la  plus  ordinaire  du  rliuinaiis- 
me  arlieulaire.  Oui,  Pou  petit  y  réduire 
en  dernière  analyse  une  foule  de  cas  di- 
vers. Oui ,  bon  nombre  d'individus  sont 
atteints,  après  s'être  exposés  à  l'air  froid, 
en  sortant  du  lit  le  matin  ;  après  avoir 
dormi  dans  un  appartement  dont  on  aura 
laissé,  la  nuit,  les  fenêtres  ouvertes,  à  Te- 
po(pic  des  grandes  chaleurs  ;  après  s'être 
plonge  le  corps  tout  en  sueur  dans  l'eau 
froide  ;  aj)!('s  avoir  laissé  sécher  la  pluie 
sur  h  s  vêtemeiis  tout  mouilles;  après 
avoir  snb>lilue  mal  a  proj)os  les  vétemens 
légers  aux  vêtemens  chauds;  après  avou- 
res|)iie  Pair  froid,  ou  avale  une  hoisson 
froide,  à  la  suite  d'exereiees  violens  (pii 
auront  échaulfe  le  corps;  après  s'être 
refroidis  bni-ipiement  en  se  de»Iiabillant, 
ou  en  descendant  dans  une  cave  ou  dans 
une  glacière,  etc.,  etc.  'l'ouï  cela  nous  le 
savons,  et  nou«i  le  croyons  sur  le  témoi- 
gnage des  auteurs  el  d'aïues  notre  expé- 
rience  personnelle mais  la  cause  en 

<pie>.iMMi  n'est  jias  aussi  universelle  fiu'on 
le   prétend.    ne[»uii   «jue    la  controverse 


sVst  élevée  sur  ce  point ,  on  s'est  enquis 
avec  un  soin  tout  particulier,  à  la  clinifpie 
(le  l'Hôtel -Dieu,  si  les  rhumatismes  arti- 
culaires aigus  (pi'on  a  eu  à  y  traiter 
avaient  été  ou  non  précédés  d'un  refroi- 
dissement ,  hé  bien  !  le  résultat  de  celle 
empiète  n'est  point  d'accord  avec  celui  de 
la  clinique  de  la  Charité.  Sur  les  neuf  cas 
qui  se  sont  présentes  dans  le  premier  tri- 
mestre du  cours,  il  ne  s'en  est  trouvé  que 
deux  dans  lesquels  le  froid  ait  paru  agir 
comme  cause  déterminante.  »  [Loco  cit.^ 
p.  447.) 

Quebpie  puissante  que  soit  la  cause 
dont  nous  venons  de  parler,  elle  n'est  ce- 
pendant pas  la  seule  ;  dans  quelques  cas, 
on  a  vu  le  rhinnatisnie  se  develo[)[)er  a[)rès 
la  diminution  ou  la  suppression  du  flux 
menstruel  ou  hemorrhoïdal ,  d'une  épis- 
taxis,  ou  de  toute  autre  hernorrhagie  ha- 
bituelle ;  après  la  cessation  brusque  de 
certaines  sécrélions  comme  le  lait ,  l'in- 
terruption d'une  leucorrhée  ancieiuie,  la 
guérison  inopportune  d'un  vieil  ulcère, 
etc.  Deux  fois  !M.  Chomel  a  été  conduit  à 
attribuer  l'invasion  du  rhumatisme  à  des 
l)ertes  séminales,  mais  ne  pourrail-on  pas 
faire  cette  réflexion  (pie  dans  ces  cas  la 
déperdition  de  semence  n'a  agi  (pi'cn  ren- 
dant les  sujets  plus  accessibles  à  l'action 
du  froid. 

<f  La  durée  du  temps  qui  s'ccoulc  entre 
l'application  des  causes  extérieures  de  la 
maladie  et  ses  premiers  symptùmes  est 
une  chose  as^^ez  diUicile  à  explitpier,  (pioi- 
(|ue  très  facile  à  reconnaître,  au  moins 
dans  la  plupart  des  cas. 

»  Selon  (liannini,  Ilaygarth  serait  le 
premier  qui  aurait  fixé  sou  attention  d'une 
m  inirre  spéciale  sur  ce  point  de  riiisloire 
(lu  rhumatisme.  D'après  le-  observalious 
du  médecin  anglais,  sur  til  cas  de  rhu- 
matisme, il  s'en  est  trouvé  lu  dans  les- 
(pu'ls  les  sympt('imes  de  la  maladie  se  sont 
manifestés  le  premier  jour,  (pielipiefois 
au  bout  d'une  heure  et  même  d'une  demi- 
lieure  après  l'action  du  froid  ;  dans  '2  cas, 
le  second  jour;  dans  5,  le  (piatrieme  ;  et 
dans  1  seul,  le  cinquième  jour.  Haygartli 
est  |)eisii,-idé  que  la  maladie  commence  à 
se  (lcvelop[)er  du  moment  même  où  l'on 
s'expose  au  froid.  (liannini  appuie  celle 
a'isf'itiou  d'un  fait  (pii  lui  est  personnel, 
Ilaygarth  assure  rjue  lor»(iue  s'x  jours  se 
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passent  après  avoir  éprouvé  du  froid,  snns 
qu'il  en  soit  résulté  aucun  ellet  nuisible  , 
on  peut  être  assuré  qu'il  n'en  viendra 
point  i)our  cette  fois.  »  (Villeneuve,  Dic- 
tionn.  des  se.  médic. ,  t.  xLVin,  p.  450.) 

Les  causes  du  rhumatisme  qui  agissent 
sur  toute  la  surface  du  corps,  telles  que 
l'action  de  l'air  froid  et  humide, etc.  ,ne  don- 
nent pas  toujours  lieu  pour  cela  à  un  rhu- 
matisme général  ;  le  plus  souvent  même, 
le  mal  est  borné  à  quelque  partie  circon- 
scrite ;  tandis  que  d'autres  fois,  mais  rare- 
ment, une  cause  qui  n'a  porté  son  action 
que  sur  une  surface  limitée,  détermine  un 
rhumatisme  qui  allx'cte  plusieurs  régions. 

SYMPTOMATOLOGrE.  Symptômcs  du 
rhumatùme  articulaire  aigu.  A.  Symp- 
lômcs  locaux.  1°  Douleur.  Elle  est  sus- 
ceptible d'offrir  une  infinité  de  degrés, 
elle  est  légère  parfois  ,  mais  le  plus  sou- 
vent elle  est  très  vive  et  mérite  le  nom 
iVatroee  que  lui  donne  Sydenham.  Cette 
douleur  augmente  parla  pression,  le  tou- 
cher ou  le  moindre  mouvement;  aussi, 
lorsque  le  rhumatisme  articulaire  est  gé- 
néral, le  corps  devient  immobile  connue 
une  statue.  Les  expressions  que  les  mala- 
des emploient  pour  exprimer  leurs  souf- 
frances indiquent  que  la  douleur  est  tan- 
tôt pulsative  ,  tantôt  gravative  ,  d'autres 
fois  perforante,  dilacérantc,  etc.  D'ordi- 
nnire,  elle  n'est  pas  également  vive  dans 
tous  les  instans;  obscure  et  supportable 
dans  l'état  de  repos  absolu  ,  elle  se  mani- 
feste sous  forme  de  violens  élancemens  à 
l'occasion  du  plus  léger  mouvement  ou 
de  la  moindre  secousse.  La  douleur  ar- 
1hrili(pie  a  cela  de  particulier ,  qu'elle 
peut  abftudonner  les  articulations  avant 
la  disparition  des  autres  symptômes  lo- 
caux ;  ce  phénomène  a  été  noté  par  Sy- 
denham, en  ces  termes  :  «  Dolor  adest 
atrox,  nunein  hoc  ^  mmc  illo  arlu  vi- 
cissim,hos  relinquens  et  illos  occupans^ 
rubore  et  tumore  in  parte  quant  pos- 
tremum  affecit ,  adhùc  residens.  »  [Op. 
omn.,  t.  I,  p.  4^S  ) 

2"  Tuméfaction.  Les  articulations  af- 
fectées de  rhumatisme  sont  ordinairement 
tuméfiées;  mais  cette  tuméfaction  est  qiiel- 
quefois  difficilement  appréciable,  surtout 
dans  le>^  jointures  recouvertes  d'une  cou- 
che épaisse  de  mtiscles,  telles  que  la  han- 
che et  l'épaule.  Le  gonflement  reconnaît 


pour  cause  l'afflux  congeslif  du  travail 
inflammatoire  et  la  sécrétion  anormale  de 
la  synovie.  L'épanchemcnt  de  liquide  est 
quelquefois  assez  considérable  pour  dila- 
ter les  capsules  articulaires  et  permettre 
de  sentir  la  fluctuation.  Selon  M.  Chomel, 
"  c'est  dans  les  tégumens  que  le  gonfle- 
ment s'observe,  mais  il  existe  aussi,  sans 
contredit,  dans  les  parties  les  plus  pro- 
fondes. Aussi,  nul  doute  que  les  capsules 
articulaires  ne  soient  distendues  par  un 
épanchement  de  synovie  ou  de  simple  sé- 
rosité. C'est  surtout  dans  le  rhumatisme 
du  genou  que  Thydarthrose  est  manifeste; 
la  fluctuation  se  fait  sentir  très  aisément. 
M.  Chomel  a  fait  souvent  observer  aux 
élèves  qui  suivent  ses  leçons  cliniques , 
qu'en  pareil  cas  on  aperçoit,  en  appuyant 
sur  la  rotule,  que  ce  pe'it  os  n'est  point, 
comme  dans  l'état  normal,  exactement  ap- 
pliqué sur  le  fémur ,  mais  qu'il  en  est 
séparé  par  un  liquide  intermédiaire,  puis- 
(ju'il  faut  continuer  assez  long-temps  la 
pression  pour  rapprocher  la  rotule  contre 

le  fémur Ouant  aux  ligamens  et  aux 

cartilages ,  les  cas  où  il  y  a  eu  nécroscopie 
n'y  ont  jamais  fait  voir  aucune  augmenta- 
tion de  volume.  »  (Leçons  citées.,  p.  164.) 
Lorsque  la  douleur  permet  d'imprimer 
({uelque  mouvement  aux  articulations  ma- 
lades, on  perçoit,  mais  rarement,  un  bruit 
particulier  de  craquement  ou  de  crépita- 
lion;  c'est  le  genou  qui  a  offert  le  plus 
d'exemples  de  ce  phénomène;  dans  certains 
cas  de  tuméfaction  considérable,  la  peau 
parait  amincie  et  luisante.  Le  gonflement 
articulaire  parait  d'autant  plus  prononcé, 
qu'il  siège  dans  des  articulations  plus  pe- 
tites; en  général,  il  est  circonscrit  aux  li- 
mites des  articulations,  quelquefois  cepen- 
dant il  semble  se  continuer  et  se  termi- 
ner insensiblement  dans  les  parties  molles 
voisines. 

5«  Chaleur.  I/élévation  de  la  tempéra- 
ture dans  les  articulations  rhumalisées  est 
souvent  appréciable  par  le  toucher  ;  d'au- 
tres fois,  elle  ne  se  révèle  que  par  la  sen- 
sation éprouvée  par  le  malade.  Elle  a  son 
summum  d'intensité  au  milieu  même  de 
l'articulation  et  de  là  elle  décroît  insensi- 
blement. 

4»  liougcur.  Ce  symptôme  n'est  pas 
constant ,  d'ordinaire  môme  on  ne  le 
constate  que  dans  les  cas  de  rhumalis- 
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me  intense.  La  peau  peut  être  rosée  ou 
rouge  ;  cette  coloration  particulicre  de 
la  peau  a  fixé  raltcnlion  de  plu>ieurs 
deriiiatologi-sti's  (jui  lui  ont  donne  le 
nom  de  ruscole  rhumatismale.  Celte 
sorte  d'erylliL'iue  disparait  sous  la  pres- 
sion la  plus  lei^'ére  pour  re[)araitre  avec 
rai)idilé  dus  tju'on  cesse  de  comprimer.  La 
rougeur  est  généralement  plus  prononcée 
au\  petites  articulations  (ju'aux  grandes, 
«  Si,  par  suite  de  la  réaction  sur  la  peau, 
dit  AL  Bouilhuul,  on  y  ub«:erve  la  rougeur 
dont  il  sagit,  (pie  serait-ce  dune  de  la  rou- 
geur des  parties  intérieures  qui  sont  le 
foyer  de  cetie  réaction,  des  synoviales  en 
parliculier,  si  elles  étaient  elles-mêmes  à 
la  portée  de  nos  yeux?»  [Traite  clin,  du 
rhumatisme,  p.  tiô7.) 

L'auteur  de  !a  réflexion  qui  précède 
Mttaclic  aux  sym[)tônies  locaux  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  quelques  autres 
plienomènes,  tels  que  le  developiieinent 
hy[)er-normal  des  veines  sous-culanees 
qui  serpentent  autour  des  articulations 
malades,  jjarlicularités  faciles  a  eonstalrr 
sur  la  main  ,  le  poignet  et  le  pied;  et  le 
battement  réellement  exagère  des  bran- 
ches artérielles  (jui  oceupenl  le  contour  dis 
artieul. liions  vo!uiiiineu>rs  et  superliriel- 
les,  comme  les  genoux.  [J.oc.  ci!.^  p.  254.) 

/y.  SymjJtûnus  ycnérau  r.  Les  symptô- 
mes de  réaction  générale  sont  ordinai- 
rement peu  prononces  tant  que  le  rhuma- 
tisme est  b<trne  à  une  seule  ou  même  à 
deux  arli(  ulations,  il  n'excile  alors  une  lé- 
gère fièvre  que  jiendant  la  diiree  des  |)a- 
roxysmes  noilurnes.  H  est  ce()endant  des 
cas  où  on  observe  une  \ive  reaction  dis- 
proportionnée avec  le  peu  d'intensité  et 
détendue  des  phénomènes  locaux  ;  alors 
on  est  fonde  à  croire  «pie  PalFection  rhu- 
m  ili>mal(;  se  généralisera  ou  (pTelle  coïn- 
cide avee  l'existence  d'une  altération  vis- 
cérale. Mais,  toutes  les  fois  (prun  certain 
nond)re  d'artiriilalions  sont  atteintes  si- 
multanément ou  successivement,  on  ob- 
serve des  trouilles  généraux  qui  aciiuierent 
parfois  une  grande  inten>ile,  le  pouls  est 
fort,  frefjurnt ,  plein,  dur;  la  peau  est 
chaude  et  habiturlU'nn'nt  recouserle  d'une 
sueur  abnrul  int»',  un  ptii  xisipu-use,  lanlot 
aeide  et  tantôt  neutre,  ^eloM  M  lîouiltaud; 
aulrrfiiis,  c«'lte  sueur  copieuse  elaii  ron- 
i<iderce  coiimie  une  circonstance  salutaire, 


mais  aujourd'hui  on  la  regarde  générale- 
ment comme  un  inconvénient  de  plus;  M. 
Chomel  Joe.  cit.,  p.  174)  dit  même  avoir 
constamment  observé  (pie  l'intensité  et  la 
durée  de  la  maladie  sont  en  raison  directe 
de  l'abondance  et  de  ro[)iniàlreté  des 
sueurs.  Les  rliumatisans  ont,  en  gênerai, 
une  soif  vive  et  de  l'anorexie,  parfois  leur 
déglutition  est  rendue  didicile  par  un  mal 
de  gorge  que  M.  Bouillaud  rapporte  à  la 
coïncidence  d'une  angine  rhumatismale. 
Les  troubles  (|ue  nous  venons  de  signaler 
sont,  avec  la  constipation  ,  les  seuls  trou- 
IjIcs  présentés  par  ra[)pareil  digestiL 
Comme  dans  la  i)lupart  des  alTeclions  où 
existe  une  diaj)horèse  abondante,  le  rhu- 
mati.Mne  fébrile  est  accompagné  d'une 
modification  dans  la  sécrétion  urinaire  : 
l'urine  est  peu  abondante,  foncée,  trouble, 
jumeiitcuse,  son  excreilun  est  parfois  dif- 
ficile; elle  rougit  fortement  le  papier  de 
tournesol.  En  même  temps  ,  la  réaction 
générale  se  manifeste  par  la  rougeur  de  la 
face,  la  céphalalgie,  une  insomnie  le  plus 
souvent  opiniâtre  ;  (juchpiefois  cepeiulant, 
les  malades  peuvent  se  livrer  à  (juehpies 
instans  de  sommeil,  mais  bient('>L  ils  sont 
reveilles  en  surs.uit  par  les  douleurs  «pie 
deleiiiiineut  les  mouvemens  automalicpies 
aux«iuels  ils  se  livrent  en  dormant. 

Le  rhudiati^^iiie  articulaire  aigu  est  une 
des  maladies  dans  lesquelles  on  observe  le 
plus  constamment  la  couenne  dite  inflam- 
matoire  ,  sur  le  sang  lire  des  veines.  Ce 
fait,  mentionné  par  Moll  ,  Sydenham  ,  est 
reconnu  de  toul  le  moiide.  Du  reste,  cette 
couenne  rhumatismale  est  susceptible  de 
varier  beaucoup  sous  le  rap[)ortde  sa  den- 
sité et  de  son  épaisseur,  elle  ne  présente 
aunm  caractère  «pii  puisse  la  faire  distin- 
guer de  celle  «pii  se  manifeste  dans  les  in- 
llammalions  du  iK)umon  et  de  la  plèvre  , 
à  bniuelle,  dit  Sydenham  ,  elle  ressemble 
comme  un  «cuf  ressemble  à  un  autre  œuf. 
'SX.  Louillaud  [XouvclUs  recherches  sur 
le  rhuuiatisme ,  p.  G*J  j  dit  l'avoir  consta- 
tée bon  noinbn;  de  fois  sur  les  caillots  de 
sang  obtenus  par  les  ventouses  scarifiées. 

Le  plus  ordinairement,  les  symptômes 
généraux  «pie  nous  Nenons  de  passer  en 
revue  sont  continus  avec  des  remittences 
et  des  cxaccrbations  «jui  n'ont  rien  de  ré- 
gulier dans  leur  apparition.  Tanlôt  ces 
l»heiiomenes  ont  une  intensité  pro])orlion- 


RHUMATISME. 


77 


née  à  celle  des  symptômes  locaux;  (Vau- 
tres fois  on  no  trouve  plus  ce  r.ipport ,  et 
Ton  observe  une  vive  réaction  fébrile  coïn- 
cidant avec  une  lésion  articulaire  très  mi- 
nime; cette  circonstance  ,  jointe  à  ce  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  les  symptômes  fé- 
briles préexistent  aux  phénomènes  locaux 
et  d'autres  fois  leur  survivent,  avait  fixé 
l'attention  de  certains  médecins  qui  ont 
été  conduits  à  considérer  la  fièvre  comme 
rélément  principal  de  la  maladie  qu'ils  dé- 
signaient ,  par  cette  raison ,  sous  le  nom 
de  fièvre  rhumatismale^  qui,  selon  eux, 
pouvait  exister  parfois  en  Tabsence  de 
toute  altération  locale.  Quelques  observa- 
teurs ont  tenté  d'expliquer  cette  sorte  de 
fièvre  essentielle;  les  uns  l'ont  fait  dépen- 
dre de  l'action  exercée  sur  toute  l'écono- 
mie par  le  j)ri«dpe  rhumatismal  ;  d'au- 
tres, avec  M.  Roche,  l'ont  rapportée  à  une 
modification  du  sang  devenu  plus  irritant; 
enfin  M.  Bouillaud  croit  en  donner  une 
explication  formelle  en  proclamant  une 
loi  de  coïncidence  de  l'endocardite  et  de 
la  péricardite  avec  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  «  La  découverte  de  ces  deux 
grands  accompagnemens  du  rhumatisme 
articulaire  jeta ,  sur  l'ordre  de  faits  qui 
nous  occupe ,  une  lumière  aussi  vive 
qu'elle  était  imprévue,  et  nous  dévoila, 
pour  ainsi  dire ,  le  secret  impénétrable 
jusque-là  de  la  plupart  de  ces  fièvres 
sans  rhumatisme.  »  [Loco  cit.,  p.  247.) 

M.  Bouillaud  expose,  comme  il  suit,  les 
résultats  qu'il  a  observés  relativement  à  la 
coïncidence  de  l'endocardite  avec  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  «  Sur  114  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  recueillis  par 
nous  avec  les  plus  grands  détails  dans  un 
espace  de  six  à  sept  ans,  il  y  en  a  74  d'une 
grande  intensité  ou  d'une  intensité  moyen- 
ne, et  40  de  légers.  Or  ,  parmi  les  74  cas 
de  la  première  catégoiie  ,  nous  en  comp- 
tons 64  dans  lesquels  s'est  rencontrée  la 
coïncidence  certaine  d'une  endocardite 
ou  d'une  endo-péricardite  (dans  5  autres 
cas  la  coïncidence  fut  douteuse) ,  tandis 
que  dans  les  40  cas  de  la  seconde  catégo- 
rie il  n'en  est  qu'un  dans  lequel  la  coïn- 
cidence dont  il  s'agit  ait  été  constatée. 

»  Donc,  après  ces  faits  :  1»  dans  le  rhu- 
matisme articulaire,  aigu,  violent,  géné- 
ralisé, la  coïncidence  d'une  endocardite, 
d'une  péricardite  ou  d'une  endo-péricar- 


dite, est  la  règle  ^  la  /oi,  et  la  non-coïnci- 
dence Yexception. 

»  2<»  Dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  léger  ,  partiel ,  apyrétique  ,  la  non- 
coïncidence  d'une  endocardite  ,  d'une  pé- 
ricardite ou  d'une  endo-péricardite  est  la 
rèfjle ,  et  la  coïncidence  Veœception.  » 
{Loco  cit. ,  p.  145.) 

Le  docteur  Dominique  Gola,  de  Milan  , 
a  publié  un  mémoire  important  [Annales 
d'Omodei,  avril  1836),  dans  lequel  il  an- 
nonce avoir  observé  des  faits  confirmatifs 
de  l'opinion  émise  par  M.  Bouillaud,  il 
en  ra[)porte  même  un  certain  nombre  dans 
le  travail  que  nous  venons  de  citer. 

D'un  autre  côté,  M.  Chomel,  dont  Tat- 
tention  a  été  éveillée  parles  recherches  de 
M.  Bouillaud,  tout  en  admettant  (|ue  le 
rhumatisme  peut  se  compliquer  de  la 
phlegmasie  du  péricarde,  comme  il  l'avait 
déjà  entrevu  lui-même,  en  1815,  dans  sa 
Thèse  inaugurale^  et  de  celle  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur,  n'a  pas  trouvé  que 
cette  complication  fût ,  à  beaucoup  près, 
aussi  fréquente  que  l'a  annoncé  M.  Bouil- 
laud. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  fréquence  avec 
laquelle  l'endocardite  et  la  péricardite 
coïncident  avec  le  rhumatisme  articulaire 
fébrile  ,  cette  coïncidence  est  un  fait  dé- 
sormais acfjuis  à  la  science ,  et  s'il  est  vrai 
que  quelques  auteurs,  comme  Pitcairne  , 
Senac,  Portai ,  Bnrns  et  Kreysig  ,  ont  si- 
gnalé, avant  M.  Bouillaud,  une  relation  de 
causalité  entre  l'arthrite  rhumatismale  et 
les  affections  du  cœur ,  il  n'en  est  pas 
moins  juste  d'attribuer  à  ce  dernier  le  mé- 
rite d'avoir  fixé  d'une  manière  particu- 
lière l'attention  des  médecins  sur  ces 
complications  importantes  et  sur  la  néces- 
sité d'explorer  le  cœur  dans  le  cours  de 
tout  rhumatisme  sur-aigu. 

Nous  jîvons  déjà  dit  que  la  péricardite 
et  l'endocaidite  existent  souvent  simulta- 
nément ou  isolément;  la  première  de  ces 
affections  a  été  décrite  ailleurs.  (  /^.  PéfxI- 
CARDiTE.)  Quant  à  V endocardite.,  nous 
en  traiterons  à  la  fin  de  cet  article. 

Marche.  Cette  affection  est  souvent 
précédée  de  prodromes,  tels  que  des  dou- 
leurs vagues  ,  de  la  lassitude  spontanée  , 
de  la  lourdeur  dans  les  membres,  puis  un 
fiisson  qui  commence  par  les  extrémités 
ou  par  le  rachis ,  et  qui  se  propage  dans 
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tout  le  corps  ;  ce  frisson  fait  place  à  une 
chaleur  générale  ,  la  iièvre  se  développe, 
devient  plus  ou  moins  inlense,  et  per^isle 
ordinairement  jilusieurs  jours  avant  l'ap- 
parition de  rinllammalion  articulaire.  Ces 
phénomènes  précurseurs  ne  se  montrant 
en  gênerai  que  dans  les  cas  où  le  rhuma- 
tisme doit  être  inleuse. 

«  Quelquefois  ces  symptômc<î  généraux 
et  vagues  persistent  seuls  i^Midaut  deux 
ou  trois  jours,  mais  le  plus  souvent  ils  ont 
à  peine  duré  quelques  heures ,  qu'une 
ou  deux  articulations  ^'endolorissent ,  et 
qu'ainsi  la  nature  de  la  maladie  est  révélée 
beaucoup  plus  tôt  que  dan«i  les  cas  de  pleu- 
résie ,  de  pneumonie,  alfeclions  dont  les 
signes  caracterisli(|ues  ne  se  manifestent 
guère  avant  vingt-qualre  ou  quarante-huit 
lieures  de  fièvre.  Tanl(*)l  plusieurs  articu- 
lations deviennent  simultanément  doulou- 
reuses ,  chaudes  ,  rouges  et  gonllees  ;  tan- 
tôt leur  rhumiiti.<ati(jn  a  lieu  successive- 
ment :  il  n'y  a  d'ahord  qu'une  seule  arti- 
culation qui  se  rhumiilise,  puis  une  autre. 
^'ous  avons  vu  (juehjuefois  les  articula- 
tions se  prendre  deux  |»ar  deux;  d'ahord 
les  deux  genoux  ,  par  exemple  ,  puis  les 
deux  poignets,  puis  les  deux  coude-pieds, 
et  ainsi  de  suite  ;  et  après  vingl-cjuatre  ou 
quarante-huit  heures  lotîtes  les  articula- 
tion* étaient  prises,  et  il  s'ensuivait  une 
immohilite  pre''(pie  universelle  et  ahsohie. 

w  Si  le  rhumatisme  attaque  à  la  fois  des 
articulations  voisines  l'une  de  l'autre  ,  le 
gonflement,  sorte  d'cedème  aigu  (jui  .^e 
géra  primitivement  manifesté  sur  chacune 
d'elles,  se  |)ropagera  plusloin,  s'élemlra 
de  l'une  a  I  autre  1 1  envahira  tout  l'espaïc 
intermédiaire.  C'est  ainsi  qu'en  certains 
cas  les  doigts  ou  la  main  toute  entière  , 
les  orteils  ou  le  |)ied  tout  entier  sont  uni- 
versellement tumelies;  alors,  lotit  mouve- 
ment de  flexion  e>t  ahsolument  impo>sihle, 
la  douleur  eût- elle  déjà  cesse  ,  ou  n'eùl- 
ellejamaisexistc.wlChomel,/^^.  c. ,  p. I7<i.) 

iJans  certains  cas,  il  s'eeonle  (piehjue 
tenqis  depuis  le  moment  où  la  douleur 
rhumatismale  ahandonne  une  arliculaliun 
jus^pi'd  celui  où  elle  repiiraii  dans  un  atitrc 
point;  mais,  parfois  ,  la  première  articula- 
lion  atteinte  par  la  maladie  ne  cesse  pas 
entièrement  d'èlie  douloureuse  a  l'époque 
ou  d'autres  articulations  se  ihumatisent. 


au  dehut  la  plus  grande  violence  ,  et  de- 
vient de  jour  enjour  moins  grave,  jusqu'à  la 
terminaison  :  le  plussouventelle  augmente 
pendant  (piclques  jours, diminue  ensuite  , 
se  montre  dans  une  autre  partie  où  elle  aug- 
mente et  diminue  de  même.  On  pourrait 
voir  de  cette  manière,  dans  beaucoup  de 
rhumatismes  aigus,  une  série  d'affections 
partielles,  qui  successivement  sont  la  crise 
de  celles  (jui  ont  précède  ,  et  se  jugent 
par  l'apparition  d'une  maladie  semhlahle 
dans  un  autre  lieu,  jusqu'à  ce  que,  ces  af- 
fections i)artielles  diminuant  peu  à  peu 
d'intensité ,  la  maladie  elle-même  dispa- 
raisse insensihlement,  ou  bien  jusqu'à  ce 
qu'une  de  ces  affections  se  juge  par  une 
évacuation  critique  ou  une  autre  maladie.» 
(Cliomel ,  'J'hcsc  iniuifjurale.  i.si5.) 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  l'appa- 
reil fehrile  diminue  en  même  temps  que  les 
phénomènes  locaux  ,  et  même  disparait 
complètement  avant  que  les  articulations 
aient  repris  toute  leur  liherté  ;  mais  d'au- 
tres fois  la  fièvre  persiste  après  la  dispa- 
rition complète  des  douleurs  articulaires; 
alors,  si  en  explorant  les  viscères  et  spé- 
cialement les  organes  ihoraciciues,  on  ne 
découvre  aucune  altération  qui  jiuisse  cx- 
plicpicr  la  continuation  des  phénomènes 
fehriles  ,  on  peut  être  assuré  de  la  réap- 
|)arition  des  douleurs  articulaires  ;  disons 
cependant  (jue  cesca>  sont  plus  rares (pi'oii 
ne  l'a  prétendu  ,  cl  que  le  plus  souvent, 
comme  l'a  avance  M.  Bouillaml  ,  cette 
fièvre  rhumatismale  sans  rhumatisme  est 
liée  à  l'existence  d'une  endocardite  ou 
d'une  pèricardite,  ou  même  de  ces  deux 
alfeetions  à  la  fois. 

JJiirce.  D'après  I\I.  Chomel  {thèse  cit.) , 
la  durée  du  rhumatisme  intense  serait  de 
deux  ou  trois  septénaires  ,  et  de  .'•ix  se- 
maines, lorsque  ralfeclion  est  légère  ;  il 
admet  cependint  (jiie  dans  ce  dernier  cas 
la  terminaison  peut  avoir  lieu  beaucoup 
jilus  tôt  ,  et  même  dès  le  quatrième  jour. 
Le  même  auteur,  dans  ses  Leçons  cliiii- 
f/tics ,  ne  précise  plus  autant  la  durée  du 
iliumalisme  ;  voici  comment  il  s'exprime: 
'La  durée  du  rhumatisme  aigu  gênerai  est 
fort  incertaine.  Tous  U-s  auteurs  sont  d'ac- 
cord sur  ce  point;  voici,  par  exemple , 
comment  l'inel  parle  de  l'état  aigu  du  rhu- 
matisme fihreux  de  l.i  Nosograjdùe,  lequel 


Dans  des  cas  fort  rarts  la  maladie  offre  l  Cbt  noire  rhunialisme   arliculaire.  (Cet 
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état,  dit-il,  dure  de  sept  à  soixante  jours.) 
Wons  irons,  nous,  onrore  i)ius  loin,  car 
nous  avons  vu  quelcjucfois  le  rlnunatisme 
artitMjlaire  général  ne  se  terminer  qu'au 
Jjout  de  trois  mois  ;  cette  durée  trimes- 
trielle fut,  à  ce  qu'il  parait,  assez  com- 
mune dans  Tépidémie  décrite  par  de  Mer- 
tens  {Obscrv.  médic. ,  t.  ii ,  ch.  5)  ;  mais , 
disons-le  sur-le-champ,  Topiniàlre  per- 
sistance du  mal  pendant  deux  à  trois  mois 
est  hors  de  la  règle  ordinaire  ,  ni  plus,  ni 
moins  qu'une  rapide  terminaison  au  bout 
de  huit  jours  ;  et  certes  il  est  aussi  rare 
de  voir  le  rhumatisme  articulaire  général 
se  terminer  dans  Tespace  d'un  septé- 
naire ,  qu'il  est  fréquent  d'observer  cette 
courte  durée  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire partiel.  La  terminaison  après  deux 
septénaires  s'observe  souvent ,  mais  elle 
n'est  pas  encore  la  plus  commune.  C'est, 
en  général,  du  vingtième  au  trentième 
jour  que  la  fièvre  rhumatismale  accom- 
plit son  cours.  »  {Leçons  cit.^  p.  242.) 

M.  Bouillaud  ne  croit  pas ,  comme  M. 
Chomel,  que  le  rhumatisme  partiel  se  ter- 
mine toujours  plus  rapidement  que  celui 
qui  est  généralisé  ;  ses  observations  con- 
formes ,  dit  -  il ,  à  celles  de  Stoll  et  de 
Dance,  lui  ont  appris  qu'il  n'est  point 
d'espèce  de  rhumatisme  articulaire  plus 
rebelle ,  plus  tenace ,  que  certains  rhu- 
matismes ,  d'un  degré  intense ,  fixés  sur 
une  grosse  articulation ,  comme  le  genou, 
ou  sur  un  groupe  de  petites  articulations, 
telles  que  celles  de  la  main  et  du  pied , 
entre  autres. 

M.  Martin-Solon  a  trouvé  que  sur  vingt 
et  un  cas  {Dict.  des  sciences  médicales  , 
art.  Rhumatisme),  chez  les  deux  tiers 
l'affection  s'est  prolongée  de  seize  à  cin- 
quante jours  ,  et  chez  l'autre  tiers  elle  n'a 
duré  que  de  six  à  quinze  jours. 

D'après  M.  Roche  {Dict,  de  mèd.  et  de 
chir.  prat  ,  art.  Arthrite)  ,  la  durée  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  presque  tou- 
jours très  longue  ,  varie  depuis  une  quin- 
zaine de  jours  jusqu'à  deux  et  trois  mois; 
on  l'a  vu,  dans  queUiues  cas  rares,  dispa- 
raître en  trois  ou  quatre  jours ,  et  dans 
d'autres ,  se  prolonger  au  delà  de  quatre 
à  cinq  mois.  Sa  durée  moyenne  est  de 
quarante  jours. 

Selon  M.  Bouillaud  la  durée  du  rhuma- 
tisme aigu  est  notablement  influencée  par 


le  traitement.  «  Appuyé  ,  dit-il ,  sur  plus 
de  cent  observations  recueilli(îs  avec  un 
soin  extrême  ,  et  en  présence  d'un  grand 
nombre  d'élèves  et  de  plusieurs  confrères, 
j'ose  aflirmerque,  sous  l'influence  du  trai- 
tement que  nous  employons ,  la  durée  du 
rhumatisme  a  diminué  de  plus  de  moitié  , 
et  ne  dépasse  pas  un  à  denx  septénaires, 
et  qu'on  ne  dise  pas  que  nous  avons 
eu  affaire  à  des  rhumatismes  légers ,  ils 
étaient  pour  le  moins  aussi  graves  que 
ceux  que  j'avais  vus  autrefois  durer  qua- 
rante ou  cinquante  jours.  Encore  une  fois 
il  ne  s'agit  point  ici  d'une  chose  douteuse, 
il  nous  est  démontré  avec  la  rigueur  ma- 
thématique que  la  seule  cause  de  la  moin- 
dre durée  de  nos  rhumatismes  gît  dans  le 
traitement  qui  nous  est  propre.  »  (  Loco 
cit.,  p.  295.) 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'espèce  de 
rhumatisme  que  nous  étudions  ne  pré- 
sente ordinairement  aucune  gravité  tant 
que  l'affection  rhumatismale  n'a  pas  en- 
vahi les  organes  internes  ;  il  se  termine 
alors  par  la  guérison,  qui  seulement  peut 
se  faire  attendre  plus  ou  moins  long- 
temps. Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque 
la  maladie  se  complique  d'endocardite,  de 
péricardite  rhumatismales  ou  de  quelques 
autres  métastases  ;  dans  ces  cas,  la  mort 
ne  peut  pas  toujours  être  évitée ,  bien 
qu'elle  soit  encore  rare.  En  général,  tou- 
tes choses  égales  d'ailleurs  ,  une  première 
attaque  de  rhumatisme  est  moins  grave 
que  lorsque  la  maladie  a  déjà  récidivé 
plusieurs  fois. 

Symptômes  du  rhumatisme  articu- 
laire chronique.  Cette  variété  est  sou- 
vent la  continuation  d'un  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  ;  mais  d'autres  fois  elle  af- 
fecte primitivement  la  forme  chronique. 
Les  symptômes  sont  d'ailleurs  à  peu  près 
les  mém.es  que  dans  le  rhumatisme  aigu  ; 
seulement  ils  sont  beaucoup  moins  in- 
tenses. La  douleur  est  ordinairement  lé- 
gère ;  mais  parfois  cependant  elle  est  assez 
prononcée  ;  Cullen  a  même  donné  au 
rhumatisme  articulaire  chronique  le  nom 
d'arlhrodinie.  La  tuméfaction  est  le  plus 
souvent  peu  considérable,  au  moins  pen- 
dant un  certain  temps ,  après  lequel  on 
voit  communément  les  articulations  gros- 
sir, s'hypcrtrophier  et  contraster  manifes- 
tement avec  le  volume  amoindri  des  mem:« 
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brcs.La  rougeur  et  la  chaleur  normales  de 
la  peau  ne  sont  (iiic  Tort  |>(mi  ou  incm»'  pns 
(lu  tout  niodil'K'es.  Le  rhuniatsmc  clu-o- 
iiiijue  k'gcr  iiôti'  pas  la  possibilité  d\xer- 
cer  des  mouveinens,  pendant  lesquels  on 
entend  (juel(]uefois  des  craquemcns  (|ui 
paraissent  dus  à  l'état  de  sécheresse  des 
surfaces  articulaires.  Mais  lorsque  le  rliu- 
niatisnie,  (pioicpie  clironi(]ue,  est  plus  in- 
tense, il  est  suivi  d'akerations  qui  rendent 
didieiles  ou  même  impossibles  les  mou- 
veinens de>  articulations  aflectees.  Tant 
que  la  maladie  n'est  jias  très  ancienne,  la 
(louleur  est  le  principal  obstacle  au  jeu 
des  articulations  atteintes,  et  le  mouve- 
ment peut  se  rétablir,  en  partie  du  nioiiH, 
cba(pie  fois  (jue  la  douleur  diminue;  mais 
lorsque  les  articulations  ont  ele  long- 
tenijis  rbumatisees,  elles  se  gonllent ,  se 
delonnenl ,  s'entourent  de  concrétions, 
de  toplius ,  parfois  même  s'ankylosent, 
et  la  mobilité  arliculaiie  est  alors  perdue 
sans  retour  ;  les  n)alades  sont  perclus,  im- 
potens.  Certaines  tumeurs  blanches,  des 
coxalgits  ,  des  luxations  sj)onlauees  du 
fémur,  la  carie  des  vertèbres  peuvent 
être  le  résultat  du  rbumalisiue  articulaire 
chronique. 

Le  rhumatisme  articulaire  chroni(|ue  ne 
donne  lieu  à  des  plieiiomèues  reaclionnels 
généraux  (|u'autant  (pi'il  a  atteint  a  la  fois 
un  ceilain  nombre  darliculations  ou  qu'il 
est  fixé  sur  des  jointures  impoi  tantes.  Le 
plus  souvent  alois  il  existe  un  moin émeut 
iebrile  (jul  peut  revùiir  la  forme  heciiipie 
avec  exaspérations  (pmlidieunes,  ordinai- 
rement noi'tiMMies  ,  pendant  le>(|Uf'lle^  la 
douleur  articulaire  e^t  notah'.emiiil  mi^- 
nientee.  Il  importe  de  ne  pas  oublier  (piici 
connue  dans  le  rbumalisnie  aigu,  la  (icvre 
est  souvent  liée  a  des  lésions  chroniques 
du  péricarde,  de  l'endocarde  o«i  de  la 
pUvre;  notons  cependant  (pie  ces  j^raves 
complications  se  montrent  beaucoup  plus 
.souvent  dans  le  ihumatisine  cbronicpu' 
<|ui  a  succède  à  Tclat  ai;<u  (pic  lorsque  la 
forme  chronifiue  s'ot  manilesiee  tout  d'a- 
bord. 

La  fièvre  manque  lout-à  fait  dans  le 
rhumati-.me  chrtmitiue  léger  on  peu  éten- 
du ;  dans  ces  ca<,  cpii  sont  les  plus  fie- 
cpiens,  la  douleur  articulaire  et  une  tumé- 
faction plus  ou  moins  legeie  sont  bs  seuls 
sympt(jme3  de  la  maladie. 


La  marche  de  l'a»  thrile  rhumatismale 
cliionitpie  présente  de  nombreuses  vicis- 
siiudes  d'augmenlation  et  d'amendement, 
qui  sont  surtout  influencées  par  des  con- 
ditions atmosphériques  ,  à  tel  point  que 
bt  aucoup  de  rhumalisans  ont  la  préten- 
tion de  prédire  le  beau  ou  le  mauvais 
:emj)s,  selon  la  nature  des  douleurs  qu'ils 
ressentent.  Leurs  prédictions  sont  cepen- 
dant loin  d'être  certaines.  Le  rhumatisme 
chronique  présente  comme  l'aigti  une  re- 
marquable facilité  à  se  transporter  d'une 
articulation  sur  une  autre. 

La  durée  de  celte  all'eclion  est  commu- 
nément de  trois  à  quatre  mois  ;  elle  peut 
se  prolonger  indéfiniment,  surtout  quand 
il  y  a  eu  formation  de  concrétions  topha- 
cées.  Il  est  exces.sivemeiit  rare  que  le  rhu- 
matisme articulaire  chronique  entraine  la 
mort  ;  cette  funeste  terminaison  n'a  lieu 
que  chez  les  malades  ]ierclus  de  presque 
toutes  leurs  articulations,  et  chez  lesquels, 
en  raison  de  l'imuiobilite  absolue  à  la- 
quelle ils  sont  assujettis ,  il  se  développe 
des  eschares  et  des  ulcérations  sur  les 
parties  (pii  supportent  le  poids  du  corps. 
On  peut  espérer  la  guérison  com|)lète  tant 
que  les  articulations  malades  conservent 
la  faculté  de  se  mouvoir;  mais  on  ne  doit 
])lus  y  conqiter  sitôt  que  des  tophus,  des 
déformai  ions  et  des  nodosités  se  sont  for- 
mes autour  des   parties  airectees.   (  /^. 

GOUTTIÎ.) 

Sf/mp(ômes  du  rhumatisme  muscu- 
laire. Le  rhumaÙMne  musculaire  est  ra- 
rement annoncé  par  des  phénomènes  pré- 
curseurs ;  le  plus  souvent  il  débute  par 
ses  sympt(')mes  propres  au  milieu  de  la 
meilleure  santé  ;  dans  «juelques  cas  cepen- 
dant où  la  maladie  doit  être  très  aiguii  , 
elle  peut  être  précédée  par  du  malaise, 
des  lassitudes  spontanées,  de  la  lourdeur 
et  de  l'eni^ourdissement  dans  les  mem- 
bres, parfois  eidin  |iar  un  léger  frisson. 
Apres  uiu;  durée  variable  de  ces  prodro- 
mes, mais  qui  n'est  jamais  bien  longue,  le 
rhumatisme  se  manifesie  i)ar  les  symptô- 
mes suivans  : 

i^  DouUur.  La  douleur  est  le  symp- 
tôme caracteri.sti(pie  du  i  humatisme  arti- 
culaire ;  elle  en  marcjiie  constamment 
l'invasion,  et  en  est  le  seiil  signe  constant. 
La  douleur  rhumatismale  olhe  de  grandes 
variétés  sous  le  rapport  de  sou  iuteiisité, 


RIIUMA 

de  sa  nature,  de  son  type,  de  Télenduc  et 
du  nombre  des  parties  (|ni  peuvent  en  être 
le  siège.  Tantôt  elle  est  obscure,  légère, 
et  ne  cause  au  malade  (pj'uiie  incommo- 
dité supportable  ;  tantôt ,  au  contraire  , 
elle  est  assez  vive  pour  lui  arracher  des 
cris;  des  nuances  infinies  existent  entre 
ces  deux  extrêmes.  La  soulfrance  est  con- 
sidérablement augmentée  lorsque  les  rhu- 
matisans  essaient  de  faire  quelques  mou- 
vemens  qui  nécessitent  la  contraction  des 
muscles  affectés;  aussi  gardent-ils  un  re- 
pos absolu  dans  une  position  qui  permet 
le  relâchement  de  ces  muscles.  Les  mou- 
vemens  communiqués  aux  parties  frappées 
de  rhumatisme  sont  beaucoup  moins  dou- 
loureux. Les  douleurs  rhimiatismales  des 
muscles  présentent  à  un  degré  éminent  la 
faculté  de  se  transporter  d'un  point  sur  un 
autre.  «  Des  muscles  qu'il  (le  rhumatisme)  a 
dès  l'abord  atteints,  il  s'étend  aux  muscles 
voisins,  ou  bien  il  se  transporte  aux  mus- 
cles correspondans  ;  il  frappe,  par  exem- 
ple, aujourd'hui  le  deltoïde  droit,  demain 
le  deltoïde  gauche.  Bien  souvent  il  voyage 
dans  les  divers  muscles  du  tronc  et  des 
membres  de  la  façon  la  plus  irrégulière  et 
la  plus  bizarre;  il  va,  vient  et  revient 
comme  par  d'inexprimables  caprices;  il 
offre  surtout  ce  caractère  de  mobilité  lors- 
qu'il dépend  bien  plus  de  la  dialhèse  du 
sujet  que  de  l'action  des  causes  extérieu- 
res. »  (Chomél_,  Leçons  citées,  p.  22.  ) 

2»  Chaleur.  Ce  symp!ôme  ne  se  mani- 
feste que  rarement  dans  les  régions  frap- 
pées de  rhumatisme  musculaire.  D'ordi- 
naire ,  la  chaleur  de  la  peau  n'est  pas 
notablement  augmentée,  bien  au  contraire, 
un  certain  nombre  de  malades  se  plaignent 
d'éprouver  dans  les  parties  rhumatisées 
une  sensation  plus  ou  moins  prononcée 
de  fraîcheur.  Quebiuefois  la  chaleur  et  le 
froid  se  manifestent  alternativement. 

5''  Tiiméfaclion  et  rougeur.  On  n'ob- 
serve presque  jamais  ces  phénomènes; 
la  rougeur  surtout  n'a  peut-être  pas  été 
vue  une  seule  fois.  Quant  au  gonllement, 
quelques  auteurs  disent  l'avoir  constaté 
dans  le  torticolis  et  dans  le  rhumatisme 
du  masséter,  ce  qui  ne  parait  pa:s  encore 
pleinement  conliimé  ,  tandis  (pie  lob- 
servalion  journalière  f.iit  voir  des  rhuma- 
tismes musculaires  de^  plus  aigus  rpie  n'.ic- 
compagne  aucun  goiiilcincut.  Ainsi  donc, 
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lorsque  le  rhumatisme  est  l)orné  aux 
muscles,  il  ne  se  révèle  que  par  un  seul 
phénomène  local  constant  et  bien  appré- 
ciable, la  douleur. 

11  est  fort  rare  que  le  rbumaiisme  mus- 
culaire isolé  donne  lieu  à  de  la  réaction 
fébrile  et  aux  autres  troubles  généraux 
signalés  à  l'occasion  du  rhumatisme  arti- 
culaire; dans  les  cas  où  il  survient  de  la 
fièvre,  c'est  toujours  pendant  les  paroxys- 
mes, et  encore  n'acquiert-elle  jamais  une 
grande  intensité. 

La  marche  du  rhumatisme  musculaire 
est  soumise  à  de  nombreuses  irrégularités; 
tantôt  la  maladie  débute  avec  beaucoui> 
de  violence  et  décroît  ensuite  insensible- 
ment; tantôt,  légère  dans  le  principe, 
elle  augmente  peu  à  peu  pour  disparaître 
rapidement  ou  avec  lenteur;  tantôt,  et 
même  plus  souvent,  elle  olFre  des  exacer- 
bations  et  des  rémittences  alternatives. 
La  durée  de  cette  variété  de  rhumatisme 
ne  présente  pas  moins  de  variations  que  sa 
marche.  On  la  voit  quelquefois  disparaî- 
tre complètement  en  quelques  jours;  d'au- 
tres fois  elle  se  prolonge  pendant  un  temps 
fort  long,  de  manière  à  prendre  la  forme 
chronique. 

Le  rhumatisme  musculaire  existe  sou- 
vent en  même  temps  que  le  rhumatisme 
articulaire  ;  quelquefois  la  complication  , 
au  lieu  d'être  constituée  par  la  simulta- 
néité des  deux  affections,  consiste  dans  la 
succession  alternative  de  l'une  et  de  l'au- 
tre. Cette  coïncidence ,  observée  assez 
fréquemment  dans  l'état  aigu,  est  cepen- 
dant beaucoup  plus  commune  'dans  la 
forme  chronique. 

Sièges  divers.  Le  principe  rhumatismal 
siège  quelquefois  dans  la  couche  fibro- 
musculaire  qui  revêt  les  os  du  crâne.  Ce 
rhumatisme,  appelé  par  quelques  auteurs 
épicrdnien  ^  peut  occuper  la  voûte  du 
crâne  toute  entière  ou  être  borné  à  une 
seule  région  ;  quand  il  envahit  une  moitié 
latérale  du  crcâne,  c'est  une  des  variétés 
de  l'hémicrànie.  La  douleur  augmente 
par  la  contraction  du  muscle  occipito- 
frontal,  par  toute  pression  extérieure  et 
par  Talilux  du  sang  vers  la  lê:e;  on  n'y 
reniaripie  jamais  le  gondemenf  œdémateux 
caractérisii(iue  de  l'érysipèlc  du  cuir  che- 
velu. 

On  donne  le  nom  de  tortkoU'i  au  rhu^ 


«^  niiu\iA'jisMn:. 

inali'^me  dos  inu^clts  du  cou  et  j.rincipa-  ,      l)ivt'r>e>  m.il,idits  (U  la  moellf  L'i>iinère 

011  tle  ses  enveloppes  se  dislingueiit  pur- 
fois  assez  diflîcilement  du  lumbago.  Il  y 
a,  en  elFet,  dans  ces  alfections  exaspéra- 


K'iiient  à  celui  (|iii  altaqiie  le  muscle  s'.er- 
Jio  eleido  masloïdien.  Les  .symptômes  (jui 
appartiennent  à  celte  maladie  sont  la 
jHesque  impossibilité  de  contracter  le 
muscle  rbumalise;  aussi  la  tète  reste-t  elle 
tournée  et  pencbce  d'un  côté,  et  le  malade 
est  oblige,  ponr  regarder  dans  une  diiec- 
tion  opposée  à  celle  (pie  le  rliumatisme 
donne  à  sa  tcte,  de  mon\oirle  tronc  tout 
<rui:e  pièce.  Le  plus  léger  changement  de 
position  pendant  le  sommeil  rev(  ille  le 
malade  avec  des  donlenrs  tr»"'s  vives.  Le 
loilicnlis  pourrait  ètic  confumlu  avec  la 
]);ualysie  ou  la  contracture  de  certains 
ninscle<  du  cf.u  ;  mais  la  pins  légère  at- 
tentif n  snllira  pour  éviter  Terreur  :  dans 
la  paralysie,  la  tète  p-eut  être  ramenée  à  sa 
rectitude  naturelle  sans  produire  la  moin- 
<lre  (iouleur,  (  t  d.  ns  la  contracture  la  vue 
et  le  toucher  font  reconnaître  la  raideur 
convuisive  (\t'<  muscles  alfeclés. 

Le  rhumatisme  des  muscles  qui  recou- 
vrent les  parois  de  la  i)oiiiine  a  reçu  le 
nom  de  p'eurodynie.  (f^.  ce  mot.) 

Le  rhumatisme  fixé  sur  les  muscles  de 
la  région  lond)aiie  a  reçu  le  nom  de  hnn- 
Lago  ;   il  se  révèle  par   une   douleur  <]ui 
augu;enle  par  la  flexion  ou  l'ext*  nsion  du 
tronc    et   par  les   pressirms   extcric  ure.-;. 
Celte  douleur,  d'après  l,i  sensation  (]i'> 
malades,  est  tércbiai.lc,  diiacéranle,  sac- 
cadée ,  etc.;   elle   siège   dans  hs  masses 
charnues  des  gouttières  vfrlébrale'^;  elle 
])(  ut  occuper  le-^   (h  ux  côtés  à  la  fois  ou 
elle  bornée  à  un  seid.  La  marche,  quoi- 
(|ue  encore  exécutable  dans  le  lumb»go, 
Ci-t  de  moyenne   inten.^ite  ;  mais  la  pro- 
gro.-'ion  est  impossible  dans  le  hnid)ago 
\iolenl.  Le  diagnosiic  du  lumbago  n'est 
pas  toujours  fai  ib\  Les   douleurs  lombai- 
res qui  se  manifestent  dans  (crtaines  fiè- 
vres exanibemaliques,  particulièrement  au 
début  de  la  variole,  ont  avec  lui  quebiuc 
analogie;  mais  la  présence  de  la  fièvre  et 
la  j>os>«ibilite  de   contracter   les   muscles 
lond»aires  sans  augmeuler  la  douleur  sont 
des  signe>  (liirerenliel>^  sufli'.an^.  On  évi- 
tera encore  de  conb)ndi<'  le  lumbago  avec 
b's  douleurs  néphrétique?,  les  nausées  ou 
le-i  Mimi«;semens,  le  trouble  de  la  sécrétion 
ou  df  l'excreliou   uriin.re;  souvent  la  ré- 
iratlou  du  testicule,  la  réaction  générale 
Tel  oui  éviter  la  méprise. 


lion  de  la  douleur  par  la  pression  et  par 
les  mouvemens  de  la  partie  douloureuse  ; 
mais  lorsque  ces  douleurs  reconnaissent 
pour  cause  une  lésion  de  la  moelle ,  la 
sensibilité  et  surtout  la  contractilité  des 
membres  inférieurs  sont  altérées  ,  et  la 
douleur  devient  plus  vive  par  la  pression 
des  apophyses  épineuses  correspondantes 
que  par  celle  des  muscles.  (  f^.  Moelle 
[mîilad.  de  la].) 

M.  Andral  n'admet  pas  l'opinion  géné- 
ralement admise  (\\n  place  le  siège  du  lum- 
bago dans  les  membres  lombaires,  «  Le 
siège  anatomique  du  lumbago),  dit-il,  est 
pour  nous  dans  les  enveloppes  de  la  moel- 
le ,  tandis  que  les  uns  le  placent  dans  les 
muscles  psoas,  les  autres  dans  les  muscles 
de  la  région  loinbaire_,  ceux-ci  dans  l'apo- 
névrose (jui  les  recouvre,  ceux-là  dans  les 
ti-sus  articulaires  des  vertèbres,  (piebjues- 
uns  dans  le  périoste  même  de  ces  os  et  du 
sacrum  ,  quelques  autres  enfin  dans  les 
nerfs  de  la  région  lombaire.»  {fAÇons  ora- 
les, t.  111,  p.  (507.) 

Le  rhumatisme  des  muscle>i  psoas  con- 
stitue le  p-^oitis.  [r.  ce  mot.) 

Le  diaphragme  rhuînatiac  donne  lieu 
à  une  douleur  constric'.ive  de  la  base  de  la 
poitrine,  (pu  augmente  pendant  les  mou- 
vemens respiratoires  ,  et  (pii  ordinaire- 
ment est  accompagnée  de  be.nicoup  de 
dyspnée  et  de  hoquet.  On  pourrait,  dans 
certains  cas,  confondre  celte  alîection 
avec  une  pleurésie  commençante  ;  mais 
les  troubles  généraux  et  un  peu  plus  tard 
les  signes  fournis  par  la  percussion  et  par 
rausrultation  lèveront  le  doute. 

Dans  ces  derniers  temps,  ^L  Chomel  a 
fixé  l'altenlion  des  médecins  sur  le  rhu- 
matisme des  parois  antérieures  et  latérales 
de  l'abdomen.  Cette  es|)èce  de  rbuma- 
lisme  a  j)()ur  carat  teres  principaux,  comme 
les  autres  du  reste,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  et  de  la  gène  dans  les  mouve- 
mens dis  parties  allectèes.  Nous  ne  sau- 
rions mieux  faire  que  de  reproduire  ici  les 
jiaroles  de  M.  Chomel  sur  les  caractères 
(lisîinciifs  de  ce  rhum  itisuie  ,  auqm  1  il  a 
dm  ne  le  rom  (h*  jn  c-abdominal.  <*  El 
d'aburd  'e  [uincipal  signe  a  noter,  signe 
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ciunsi-patliognomoiùqun,  c'est  que  la  pres- 
sion abdominale,  toute  (louloureiise  qu'el- 
le est,  n'est  pas  néanmoins  ce  qui  exas- 
père le  plus  la  douleur  ;  Texaspération  est 
plus\ive  et  plus  cruelle  par  les  mouve- 
mens  que  le  malade  essaie  de  faire  pour 
se  retourner  dans  son  lit  ou  pour  se  met- 
tre sur  son  séant  ;  et  cela  se  conçoit  aisé- 
ment, puisque  de  tels  mouvemens  exigent 
la  contraction  des  muscles  adectés;  d'où 
il  n'est  pas  moins  facile  de  comprendre 
que  les  malades  doivent  forcement  de- 
meurer en  décubitus  sur  le  dos,  empê- 
chés qu'ils  sont  de  se  remuer,  vu  la  subite 
exaspération  de  la  douleur  à  leurs  moin- 
dres tentatives.  Lorsque  la  douleur  est 
due  à  une  gastrite,  à  une  entérite  ou  à  une 
péritonite,  elle  s'exaspère  autant  et  peut- 
être  beaucoup  plus  encore  par  la  pression 
que  par  les  mouvemens  auxquels  partici- 
pent activement  les  muscles  des  parois 
abdominales. 

»  Au  surplus ,  ce  n'est  guère  avec  la 
gastrite  ou  Tentérite  qu'on  peut  confondre 
le  rhumatisme  pré-abdominal  ;  car  la  dou- 
leur qui  accompagne  les  inflammations  , 
soit  de  l'estomac  ,  soit  de  l'intestin  grêle 
ou  du  gros  intestin,  est  plus  circonscrite, 
plus  localisée  ,  moins  diffuse  ,  et  puis  il  y 
a,  dans  le  premier  cas,  trouble  notable 
des  fonctions  gastriques,  soit  depuis  long- 
temps ,  soit  actuellement  ;  dans  le  second 
cas ,  il  y  a  aussi  des  signes  qui  ne  peu- 
vent manquer  du  côté  des  dernières  voies. 
Or,  ni  l'un  ni  l'autre  ordre  de  ces  phéno- 
mènes ne  vient  d'ordinaire  compliquer  le 
rhumatisme  en  question. 

»  Cest  surtout  avec  la  péritonite  ,  com- 
me nous  l'avons  déjà  dit ,  que  la  confu- 
sion est  possible.  La  présence  ou  l'absence 
de  la  fièvre  et  des  vomissemens ,  voilà  en- 
core ,  après  la  considération  du  mode  sui- 
vant lequel  la  douleur  s'exaspère  le  plus 
vivement,  une  autre  source  importante 
de  diagnostic:  fièvre  et  vomissemens  dans 
la  péritonite ,  apyrexie  et  nul  vomissement 
dans  le  rhumatisme  pré-abdominal,  telle 
est  la  règle.  Mais  quelle  règle  n'a  pas  ses 
exceptions  ?  Si  dans  un  cas  de  rhumatisme 
pré-abdominal  il  y  avait ,  chose  [)ossible  , 
développement  d'appareil  fébrile  et  coïn- 
cidence de  vomissemens,  le  diagnostic  de- 
viendrait très  embarrassant.  Autre  signe 
essentiel  :  c'est  que  dans  le  rhumatisme 


pré-abdominal  la  face  ne  reste  pas  constam- 
ment grippée  ,  comme  dans  la  péritonite  ; 
elle  ne  s'altère  qu'au  moment  où  la  souf- 
france s'éveille  et  s'exaspère  ,  soit  par  la 
pression  ,  soit  par  quelqu'aulre  circon- 
stance. Il  y  a  bien  des  péritonites  partiel- 
les qui  sont  apyrétiques ,  et  ne  causent 
que  peu  ou  point  d'altération  dans  les 
traits  de  la  physionomie ,  mais  dans  ces 
péritonites  la  douleur  est  circonscrite  et 
toute  locale;  dans  le  rhumatisme  dont 
nous  traitons  ici ,  elle  est  dilfuse  et  ré- 
pandue dans  toute  l'étendue  des  parois 
anléro-latérales  du  ventre  ;  il  n'y  aurait 
donc  de  méprise  possible  que  dans  le  cas 
d'une  péritonite  bornée  à  ces  mêmes  pa- 
rois, forme  très  rare »  [Leçons  citées , 

p.  81.) 

Telles  sont  les  principales  sortes  de 
rhumatisme  musculaire  du  tronc  ;  on  ob- 
serve bien  quelquefois  le  rhumatisme  par- 
tiel de  quelque  autre  muscle  de  cette  par- 
tie du  corps,  mais  il  ne  serait  pas  utile 
d'en  faire  la  description  particulière  ;  ci- 
tons cependant  le  rhumatisme  du  massé - 
ter  qui  donne  lieu  à  une  espèce  de  tris- 
mus. 

Les  muscles  des  membres  sont  au  moins 
aussi  souvent  que  ceux  du  tronc  affectés 
de  rhumatisme;  tantôt  le  rhumatisme  des 
membres  est  limité  à  un  petit  nombre  de 
muscles  ou  même  à  un  seul_,  tantôt,  au 
contraire ,  il  est  répandu  sur  un  grand 
nombre  de  parties  à  la  fois  ;  il  n'offre 
rien  que  nous  n'ayons  noté  déjà,  La  dou- 
leur que  diminue  le  repos  absolu  ,  et 
qu'exaspèrent  les  contractions  des  muscles 
malades ,  en  est  le  principal  et  le  plus 
constant  caractère ,  c'est  même  en  consi- 
dérant l'espèce  de  mouvement  qui  aggrave 
le  plus  la  douleur  qu'on  peut  arriver  à  dé- 
terminer d'une  manière  précise  le  siège 
du  rhumatisme  dans  tel  ou  tel  muscle. 

Le  point  le  plus  important  dans  l'histoire 
du  rhumatisme  des  membres  est  sans  con- 
tredit son  diagnostic  différentiel;  il  est 
en  elfet  très  fréquent  de  voir  confondre  ce 
rhumatisme  avec  les  douleurs  variées  qui 
peuvent  siéger  dans  les  membres ,  telles 
que  les  douleurs  névralgiques  ,  ostéo- 
copes  ,  saturnines  ,  scorbutiques  ,  etc. 
Nous  tâcherons  d'exposer  les  caractères 
diflerentiels  du  rhumatisme  avec  ces  sor- 
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tes  (i'alTpction??  en  traitant  plus  bas  du 
diagnostic  des  affections  liiumatismales  en 
gênerai. 

Symptômes  du  rhitmalisme  des  vis- 
cères. Jl  est  gLMU'ralement  admis  que  le 
principe  rhumatismal  ne  borne  pas  son  ac- 
lion  aux  parties  fibre- niusculeuses  qui  con- 
stituent le  système  locomoteur  de  la  vie 
animale  ou  de  relation  ;  mais  qu'il  peut 
aussi,  quoique  plus  rarement,  allecter 
tous  les  organes  dans  la  texture  desquels 
entrent  les  tissus  fibreux  ou  musculaires. 
Ouant  à  la  question  de  savoir  si  le  rliu- 
inaiisme  peut  se  fixer  sur  des  organes  où 
on  ne  trouve  plus  ces  élémens  d'organisa- 
tion ,  tels  fjuc  le  poumon ,  la  plèvre  ,  le 
cerveau,  etc.,  elle  nous  semble  fort  difli- 
cile  à  résoudre ,  bien  (|ue  rexistence  de 
ces  sortes  de  rhumatismes  ait  paru  incon- 
testable à  un  grand  nombre  d'auteurs  re- 
commandables,  comme  Musgrave ,  Bar- 
thez  ,  etc.,  etc.,  qui  ont  admis  des  peri- 
pncumonies ,  des  apoplexies  ,  des  pleuré- 
sies, etc.,  etc.,  rhumatismales.  Dans  l'état 
actïiel  de  la  science  ,  il  nous  parait  ra- 
tionnel d'admettre, avec  INI.  Chomel  [Lcc. 
citées ,  \).  574),  (jue  les  organes  fihro-niiis- 
culaires  seuls  sont  susceptibles  d'être  at- 
teints de  rhumatisme  (/'.  plus  bas  nature 
€t  siège);  d'aprt's  ce  principe  nous  recon- 
naissons la  possibilité  d'un  rhumatisme  du 
cœur  ,  des  conduits  aériens,  du  canal  di- 
gestif, de  la  vessie  ,  de  l'utérus,  enfin  du 
périoste,  de  la  dure-mère  ,  de  la  scléro- 
tique, etc.  Nous  dirons  cependant  que  ces 
alleclions  rhumatismales  sont  loin  d'être 
au>;si  faciles  à  reconnaître  que  les  rhu- 
matismes externes,  parce  qu'elles  se  tra- 
duisent ordinairement  par  des  symptômes 
locaux  ,  qui  ne  diiïcrent  pas  notablement 
<lc  ceux  auxquels  donne  lieu  une  sinqile 
irritation  mm  ihuin.iti^male  de  ces  mêmes 
parties  ;  mais  elles  ont  i)our  caractère 
comnnin  de  survenir  prc^^ijue  toujours 
chez  les  sujets  actuellement  atlcnUs  de 
rhumatisme  p,-itent,et  de  présenter  la  mo- 
bilité propre  a  toiit  rhumalixiiie  ;  de  j»his 
la  manifestation  de  ces  rhnmatismes  in- 
ternes coïncide  souvent  avec  la  brusque 
disparition  de  douleurs  rhumatismales 
externes  ,  d'autres  fois  aussi  ils  ces- 
sent dès  (jue  (piebiues  inu>«clcs  externes 
ou  une  ou  plusieurs  articulations  se  rhu- 
isatiscnt. 


Diagnostic  différi-ntiei.  des  affec- 
tions rhumalismah's  en  (jênéral.  Lors- 
que le  rhumatisme  se  présente  accom- 
pagné de  phénomènes  inflammatoires  plus 
ou  moins  prononcés  ,  connue  cela  a  lieu 
(|uand  il  aifecte  les  articulations  ,  le  diag- 
no-tic  de  cette  inlLunniation  rhumatismale 
otlVe  souvent  des  diflicultés.  «  Pour  dis- 
tingner  cette  espèce  de  phlegmasie  arti- 
culaire de  toutes  les  autres ,  dit  IM.  lîouil- 
laud,  il  suiïit  de  pouvoir  remonter  à  sa 
cause;  mais  il  est  un  certain  nombie  de 
malades  qui  ne  fournissent  aucun  rensei- 
gnement satisfaisant,  clair  ,  précis,  digne 
de  foi,  sur  la  cause  déterminante  interne 
de  leur  maladie.  C'est  là  sans  contredit 
une  difficulté  de  diagnostic,  mais  moindre 
qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord. 
En  ellet ,  je  veux  bien  que  certains 
malades  ignorent  si  leur  allection  arti- 
culaire provient  ou  non  d'un  refroidis- 
sement; mais  il  n'en  est  pas  de  même 
d'une  maladie  articulaire  prodiiite  par 
une  cause  mécani(]ue  ou  traumaticiue.  Or, 
par  cela  même  que  les  malades  peuvent 
déclarer  s'ils  ont  été  exposés  ou  non  à  une 
cau>-(' de  cette  dernière  catégorie,  l'em- 
barras du  diagnostic  diminue  singulière- 
ment. Elfeclivement ,  par  cela  même  en- 
core (pie  raiïeclion  infiammaloire  des  ar- 
ticulations est  survenue  sans  violence  ex- 
térieure ,  il  y  a  de  grandes  probabilités 
pour  (|u'elle  se  soit  développée  sous  Pin- 
fluence  de  la  cause  ordinaire  du  rhuma- 
tisme articulaire.  Ajoutez,  (Tailleiu's,  que 
la  dissémination  des  (luxions  articulaires  , 
la  coïncidence  d'une  endocardite,  d'une 
péritonite  ,  etc.  ,  sont  des  particularités 
propres  à  l'arthrite  rhumatismale ,  et 
(jui  la  ditrerencient  de  l'arthrite  trauma- 
ticpie. 

»  Quant  à  ces  alîections  disséminées  des 
articulations,  à  ces  arthrites  nndiiples  (|ui 
[leuvent  accompagner  les  grandes  icsorp- 
lions  purulentes,  les  phlébites,  etc.,  pour 
les  confondre  de^irmais  avec  un  véritable 
rhumatisnic  ariicidaire  ou  larthril»!  rhu- 
matismale ,  même  en  supposant  (pie  l'é- 
tiologie  ne  n.urmt  ici  aucune  donnée  de 
quehpie  in)por!ance,  il  faudrait  reeilement 
être  bien  peu  familiarisé  avec  l'.ul  de  l'ob- 
servation exacte. 

»  Le  cortège  des  phénomènes  typhoïdes 
qui  précède  les  afiections  articulaires  dans 
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les  cas  de  la  première  catégorie  (phlébite , 
résorptions  purulentes)  est  un  élément 
séinéiologique  tout-à-fait  caractéristique. 
Rien  de  semblable  n'a  lieu  <lans  le  rhu- 
matisme articulaire  bien  caractérisé  ,  le- 
quel marche,  au  contraire,  accompagné 
de  Tappareil  inflammatoire  le  plus  franc 
et  le  mieux  caractérisé.  Sans  doute  dans 
le  courant  de  cette  maladie  elle-même  , 
en  raison  de  certaines  complications  d\ic- 
cidens  divers,  il  peut  survenir  des  symp- 
tômes typhoïdes  plus  ou  moins  prononcés; 
mais ,  je  le  répète  ,  ces  phénomènes  ne  se 
montrent  pas  au  début  de  la  maladie,  ne  la 
précèdent  pas  siu'tout ,  et  cela  suffit  pour 
le  diagnostic  ditl'érentiel  qui  nous  oc- 
cupe. 

»  Restent  les  cas  où,  chez  des  individus 
placés  dans  les  conditions  de  diathèse  pu- 
rulente typhoïde ,  etc. ,  des  phlegmasies 
articulaires  peuvent  néanmoins  apparaître 
sous  l'inlluence  d'un  refroidissement.  Les 
nouvelles  accouchées ,  par  exemple ,  se 
trouvent  souvent  exposées  à  l'iniluence 
indiquée  ,  et  certaines  affections  puer[)é- 
rales  dont  elles  sont  atteintes  constituent 
aussi  une  prédisposition  aux  phlegmasies 
purulentes  des  articulations.  Les  cas  de 
cette  catégorie  peuvent  être  assez  embar- 
rassans.  »  (Loco  cit.^  p.  552.) 

La  goutte  offre  plus  d'une  similitude 
avec  le  rhumatisme;  aussi  plusieurs  voient- 
ils  dans  ces  deux  maladies  une  véritable 
identité  ,  avec  cette  seule  différence  qu'ils 
réservent  le  nom  de  rhumatisme  à  l'affec- 
tion des  grandes  articulations  et  celui  de 
goutte  pour  indiquer  que  le  même  prin- 
cipe se  porte  sur  les  petites  articulations. 
M.  Chomel ,  dans  sa  thèse  déjà  citée,  a 
cherché  à  distinguer  ces  deux  maladies  ; 
mais,  dans  ses  Leçons  cliniques,  il  a  con- 
sidéré le  rhumatisme  et  la  goutte  comme 
étant  une  seule  et  même  atfection.  Cette 
manière  de  voir  est  loin  d'être  générale- 
ment adoptée.  Yoici  les  principales  dif- 
férences qui  existent  entre  le  rhumatisme 
et  la  goutte  :  cette  dernière  est,  dit-on,  le 
partage  des  gens  riches ,  vivant  dans  les 
plaisirs,  la  bonne  cliére  et  l'oisiveté;  ils 
héritent  de  la  goutte  avec  la  fortune  de 
leurs  pères,  a  dit  Brown.  Le  rhumatisme, 
au  contraire, attaque  indistinctement  tou- 
tes les  classes  et  même  souvent  les  gens 
peu  aisés.  On  a  remarqué  que  très  souvent 


les  gouttcu?:  avaient  eu  d(!S  parens  caleu- 
leux  ;  il  semblerait  donc  (juc  la  prédispo- 
sition à  la  goutte  soit  iiniée ,  et  celle  du 
rhumatisme  acquise.  La  goutte  se  déclare 
par  des  espèces  d'accès  qui  offrent  pour 
caractère  d'être  précédés  par  un  dérange- 
ment des  fonctions  gastriques ,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  pour  le  rhumatisme;  on  are- 
marqué  ,  enfin ,  (jue  la  goutte  se  déclarait 
généralement  le  soir ,  tandis  que  le  rhu- 
matisme peut  apparaître  à  toutes  les  heu- 
res. Pour  plus  de  détails  différentiels  (/^. 
Goutte). 

Les  névralgies  diffèrent  des  douleurs 
rhumatismales  par  certains  caractères  qui 
leur  sont  propres  :  1»  elles  sont  souvent 
limitées  à  un  seul  point ,  à  une  seule  ligne 
qui  indique  le  trajet  parcouru  par  une 
branche  nerveuse  ou  par  ses  divisions  ; 
2«  les  douleurs  névralgiques  naissent  tout 
à  coup,  sans  prodromes,  et  acquièrent  in- 
stantanément une  grande  intensité;  3»  la 
pression  modérée  sur  le  nerf  malade,  au 
lieu  d'augmenter  la  douleur,  la  diminue  ; 
4°  les  névralgies  disparaissent  par  mo- 
mens ,  et  ont ,  comme  le  rhumatisme  , 
une  sorte  de  mobilité ,  mais  de  plus  elles 
présentent,  le  plus  souvent,  une  pério- 
dicité plus  ou  moins  exacte.  (P^oy.  Né- 
vralgie.) 

Les  douleurs  ostéocopes,  syphilitiques, 
peuvent,  dans  quelques  cas,  en  imposer 
pour  un  rhumatisme ,  mais  presque  tou- 
jours elles  se  font  ressentir  ou  du  moins 
sont  plus  fortes  pendant  la  nuit  ;  ce  ca- 
ractère est  cependant  insuffisant,  parce 
qu  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  douleurs 
rhumatismales  être  exaspérées  le  soir  et 
pendant  la  nuit.  Ce  qui  distingue  plus 
particulièrement  les  douleurs  ostéocopes, 
c'est  qu'elles  siègent  exclusivement  dans 
la  partie  moyenne  des  os  longs,  et  qu'el- 
les ne  sont  jamais  un  obstacle  réel  à  la 
contraction  de  tel  ou  tel  muscle;  elles  ne 
sont  pas  notablement  augmentées  par  les 
mouvcmens  ni  par  la  pression  extérieure, 
à  moins  que  celle-ci  ne  soit  très  énergi- 
que. Les  commémoratifs  ou  l'existence 
actuelle  de  quelque  symptôme  non  dou- 
teux de  syphilis  éclairciront  d'ailleuis 
beaucoup  la  question. 

On  distinguera  les  douleurs  saturnines 
de  celles  (pii  sont  dues  au  rhumatisme,  en 
ce  que  les  premières  n'augmentent  ni 
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par  la  pression  ni  par  les  contractions 
musculaires ,  par  leur  siège  le  plus  ordi- 
naire dans  les  deux  membres  supérieurs 
ou  inférieurs  à  la  fois,  par  l'existence  si- 
nudtanée  ou  antérieure  de  la  coliiiue  de 
plomb. 

Les  douleurs  articulaires  qui  se  mon- 
trent au  début  de  la  morve  ont  été  i)riscs 
pour  des  douleurs  rluimali>'malcs,  ici  l'er- 
reur ne  saurait  être  de  longue  durée  ;  car 
l)ientôt  on  voit  apparaître  le  coryza  et 
rcru[)tion  pustuleuse  toul-à-fait  caracte- 
risli(pies  de  cette  affreuse  maladie. 

Pour  ne  pas  confondre  avec  le  rlnima- 
tisme  les  douleurs  scorbuti(iues  des  mem- 
bres, il  sufïira  de  remarquer  (ju'elles  sont 
liées  à  un  epaneliement  de  sang  dans  les 
muscles  qui  fait  i)arailre  des  duretés  dans 
les  parties  où  siège  riièmorrliagie  alors 
même  que  les  muscles  sont  en  rejjos.  Du 
reste,  la  présence  des  autres  phénomènes 
du  scorbut  permettra  toujours  d'établir 
le  diagnostic. 

On  a  souvent  pris  pour  des  rhumatis- 
mes ces  douleurs  vagues  et  contusives  qui 
existent  au  niveau  des  ailiculalions  ou 
<lans  la  continuité  des  membres,  pendant 
les  prodromes  de  la  plu[)art  des  maladies 
aiguës.  Il  r.int  convenir  que,  dans  «juel- 
(pie^  ca«,  l'erreur  nVsl  pas  facile  à  éviter; 
c,ei)endant  on  reconnaîtra  presque  tou- 
jours la  nature  non  rhumatismale  de  ces 
(1  )ulenrs,  en  faisant  attention  à  l'état  gé- 
n''i'al  (lu  malade,  aux  frissons,  au  malaise 
profond,  à  la  fièvre,  à  la  combature,  phe- 
ii')iiiène<  qui  n'aecompagnent  (pie  1res 
rarement  l'invasion  du  rhumatisme  ,  a 
moins  qu'il  ne  doive  être  très  aigu  et  fixé 
sur  les  articulations. 

JlLciDiN  i:s.  De  toutes  les  maladies,  il 
n'en  est  point  de  plus  sujette  aux  rechu- 
tes que  les  alFections  rhumatismales.  Il 
est  si  rare  (ju'iine  allatpje  de  rhumatis- 
me ne  se  re|)roduise  pas  dans  la  suite, 
(pi'on  peut  pre  lire  à  peu  près  à  cou|)  sûr 
(jue  celui  (pji  en  a  déjà  ete  atteint  en  sera 
affecté  de  nouveau  sous  luiduence  des 
causes  les  plus  h-gères.  Ce  sont  ordinai- 
rement les  parties  sur  lesquelles  le  rhu- 
matisme s'est  déjà  fixe  rpii  sont  le  siège 
de  nouvelles  attaques.  Les  récidives  ont 
e  i»lus  souvent  lieu  pendant  l'aiitomne  et 
l 'hiver,  (i\ielquefois  durant  l'ele  et  rare- 
ment pendant  le  printemps.  Les  interval- 


les qui  séparent  le.?  attaques  rhumatisma- 
les les  unes  des  autres  sont  très  variables 
et  très  irrégulières  ;  ils  peuvent  n'être  que 
de  quelques  jours,  ou  bien  s'élever  à  nu 
grand  nombre  d'années.  On  voit ,  dans 
(jnelques  cas,  la  maladie  sévir  regulière- 
Jiient  dans  telle  ou  telle  saison.  En  géné- 
ral, plus  les  récidives  ont  été  répétées, 
plus  la  tendance  à  la  reproduction  de  la 
maladie  est  prononcée;  la  diathèse  rhu- 
matismale ,  qui  alors  est  portée  à  un  haut 
deurè,  suflit  seule  pour  produire  la  mala- 
die ,  en  l'absence  même  de  toute  cause 
occasionnelle. 

Tj:n:Mi.\Aiso.\s.  Dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  le  rhumatisme  se  ter- 
mine i)ar  résolution.  Tantôt  le  retour  à 
la  sanle  a  lieu  d'une  manière  insensible, 
sans  crise  appréciable,  les  symptômes  dis- 
paraissent peu  à  peu  ;  les  parties  conser- 
vent ce[iendant  un  peu  de  raideur  qui  se 
dissipe  avec  le  temps.  Tantôt  la  guérison 
est  annoncée  par  divers  phénomènes  cri- 
tiques, tels  (jue  des  sueurs  générales  ou 
une  excrétion  d'uiine  trouble,  sédimen- 
teuse,  des  évacuations  alvines,  etc.  «  J'ai 
vu,  dit  M.  Chomel,  au  déclin  d'un  rhu- 
matisme aigu  ,  reparaitie  une  sueur  des 
pii'ds  habituelle,  dont  la  suppression  avait 
eu  li<ii  vers  le  début  de  la  maladie;  dans 
des  cas  fort  rares,  un  écoulement  de  sang 
(^naillou) ,  ou  d'une  espèce  de  sérosité 
((ilisson),  parla  membr.uie  nnupieuse  des 
fosses  nasales;  plus  souveiit  une  saliva- 
tion abondante  (Alauduyt).  »  (  Thèse  cl- 
ive.) Oueltpies  phénomènes  critiques,  plus 
rares  (jue  ceux  que  nous  venons  d(^  sigria- 
1er,  ont  encore  été  observés.  Ilolfmann  a 
vu  l'ouverture  d'ulcères  s[)ontanes  aux 
jtiids;  .Morton,  des  éruptions  aphtheuses, 
dont  Tapparilion  a  coïncidé  avec  la  cessa- 
tion du  rhumatisme. 

La  terminaison  du  rhumatisme  par  sup- 
puration est  encore  une  (piestion  contro- 
versée; elle  est  niée  par  beaucoup  d'au- 
teurs, entre  autres  par  M.  (Ihoinel,  qui  ne 
considèrent  pas  comme  appartenant  au 
rhumatisme  les  faits  dans  les(juels  la  sup- 
puration a  ete  observée.  D'autres  méde- 
cins, et  en  plus  gr.md  nombre  ,  tout  en 
reconnaissant  que  le  rhumatisme  ne  se 
termine  (|ue  1res  rareiiient  par  suppiira- 
tion,  ne  mettent  ce|M'n(|,int  |)as  en  doute 
la  possibilité  de  ce  lait;  nous  nous  réser- 
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vfms  (1c  doiuier  i)liis   de  délails  sur  ce. 
jmiiit,  en  traitant  de  raiialoiii ie  [)ailiol()- 
gi(|ne.  Une  des  terminaisons  fréquente  el 
inconteslal)le  des  afïections   rliiniiatisma- 
les  est  celle  qui  a  lieu  par  métastase.  Sou- 
vent,  en  etlet,   on  voit  le    rhumatisme 
abandonner  subitement  les  parties  qu'il 
avait  primitivement  envahies,  et  être  rem- 
placé par  des   maladies    diverses.  C'est 
ainsi  que  des  pleurésies,  des  pneumonies, 
des  inflammations  du  cerveau  ou  de  ses 
membranes,  des  alfeclions  variées  du  tube 
digestif,   des  névroses,  des  névralgies, 
ont  succédé  à  la  disparition  brusque  du 
rhumatisme.  Stoll  dit  avoir  observé  un 
assez  grand  nombre  de  métatarses  rhu- 
matismales ;  il  rapporte   en    ces  termes 
celles  qui  se  portent  sur  les  organes  Iho- 
raciques  :  «  L'humeur  rhumatisante  aban- 
donnait les  membres  subitement,  et  au 
moment  où  on  s'y  attendait  le  moins;  et 
elle  se  portait  sur  la  poitrine,  où  elle  oc- 
casionnait la  dyspnée  et  Torthopuée  avec 
une  toux  très  violente,  de  l'oppression  et 
des   crachats  quelquefois    sanguinolens. 
Une  jeune  fille  ressentit  tout  à  coup  un 
froid  extrême  ;  le  rhumatisme  s'étant  porté 
sur  les  poumons,  elle  ne  pouvait  respirer 
que  dans  une  position  droite;  une  sueur 
froide  se  ramassait  en  gouttes;  on  ne  sen- 
tait pas  le  pouls  au  poignet,  le  cœur  bat- 
tait d'une  manière  très  irrégulière  et  avec 
beaucoup  de  fréquence.  »  {Médec. prat., 
t.  ni,  p.  103.)  Ce  passage  de  Stoll  est  as- 
surément fort  remarquable  ;  on  voit  que 
ce  savant  praticien  avait  déjà  reconnu  que 
le  cœur  pouvait  devenir  malade  dans  le 
cours   des  affections  rhumatismales;   ce 
qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  été  dé- 
montré jusqu'à  l'évidence  par  les  belles 
recherches  de  M.  Bouillaud,  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  Dans  un  Mémoire  ré- 
cemment publié  par  le  docteur  Grifou- 
Ihière  {Jour,  des  conn.  méd.chir. ,  juillet 
1841) ,  on  trouve  cette  question  posée  : 
Existe-t-il  des  entérites  rhumatismales? 
L'auteur  n'hésite  pas  à  répondre  par  l'af- 
firmative ,  après  avoir  rapporté  plusieurs 
observations  ;  seulement  il  n'admet  leur 
nature  rhumatismale  que  parce  qu'elles  se 
sont  manifestées  chez  des  sujets  rhuma- 
tisans.  C'est  en  elfet,  comme  nous  l'avons 
dit,  un  des  principaux  caractères  qui  puis- 
sent faire  reconnaître  les  rhumatismes  in- 
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tel  n<'s  Tous  les  faits  d(^  métasl.i  c  rliu- 
matisinale  (fint  nous  venons  de  parler 
|)tuv('nt-ils  èire  rapportés  au  développe- 
meut  de  la  caii-^i;  intime  du  rhiimalisinej' 
D'après  le  i)rincipe  (pie  nous  a\ons  a  lop- 
té,  on  j)ourrait  l'admettre  en  ce  qui  con- 
cerne les  organes  à  texture  fibro  inuscu- 
leuse.  Mais  rpiand  la  disparition  du  rhu- 
matisme est  immédiatement  suivie  de 
desordres  dans  ces  parties  dépourvues  de 
tissus  fibreux  ou  musculaires,  comme  le 
cerveau  ou  les  nerfs,  par  exemple,  l'expli- 
cation cesse  d'être  satisfaisante  ,  à  moins 
d'admettre  que  le  rhumatisme  peut  siéger 
dans  tous  les  élémens  organiques.  Wou.'* 
sommes  forcés  d'avouer  que  cette  question 
présente  encore  beaucoup  d'obscurité. 

AxATOMiE  PATHOLOGIQUE.  Le  rliuma- 
tisme  n'occasionnant  presque  jamais  la 
mort,  ce  n'est  que  bien  rarement  qu'on 
peut  étuilier,  siu-  le  cadavre,  les  altéra- 
tions causées  par  cette  affection.  Biillou, 
au  rapport  de  Barthez,  dit  que  les  partie.^ 
tendineuses  des  muscles  qui  avaient  été 
rhumatisées  étaient  infiltrées  et  pénétrées? 
d'une  sérosité  visqueuse.  Barthez  aJ!)Ute 
qu'il  a  vu  lui-même  des  faits  sem.blables. 
Drelincourt  de  Leyde  trouva  une  exsu- 
dation gélatineuse  ,  concrète  ,  au-dessus 
des  muscles,  chez  un  homme  qui  était 
mort  des  suites  du  rhumatisme.  Clapton- 
HavcTs  a  eu  l'occasion  de  voir  la  même 
chose  dans  deux  cas.  Cullen  a  rencontré 
des  épanchemens  gélatineux  dans  la  gaîiîe 
des  tendons  des  muscles  affectés.  Baillou, 
Barthez,  Baglivi,  Plater  ont  observé  du 
sang  infiltré  dans  les  interstices  des  mus- 
cles lombaires.  Morgagni  a  noté  la  colo- 
ration brune  de  ces  mômes  muscles,  chez 
un  jeune  homme,  à  la  suite  d'un  rhuma- 
tisme chronique.  Que  conclure  de  cette 
diversité  de  lésions  observées  par  les  au- 
teurs à  la  suite  du  rhumatisme?  Nous 
n'hésitons  pas  à  dire  qu'il  n'en  est  aucune 
qui  puisse  être  considérée  comme  spéciale 
à  celte  affection.  La  suppuration  consé- 
cutive au  rhumatisme  est-elle  un  fait  dé- 
montré? Nous  avons  déjà  dit  que  M.  Cho- 
mel  ne  l'admet  pas,  bien  (ju'il  en  ait 
lui-même  cité  plusieurs  exemples  dans  sa 
thèse;  bien  plus,  cet  auteur,  dans  ses 
Leçons  cliniques  ,  déclare  qu'il  y  a  une 
case  à  remplir,  c'est  celle  où  se  placera 
fanatomie  pa'liologique  :  «  Il  y  a  là  une 
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l.icune  réelle,  une  case  vide  dnns  This- 
luire  du  riiuiiialisme  articulaire  aigu;  nous 
lie  sauiions,  comme  ou  Ta  vu,  conseulir 
à  dissiuudcr  le  dcnùmeut  de  la  science  à 
cet  égard,  et  accepter,  aux  dépens  de  la 
saine  criti(iue,  des  cas  d'arthrite  trauma- 
tique  ou  d'infection  purulente  comme  lé- 
sions rliumalismales;  rien  de  plus  facile, 
certes,  (pje  de  créer  à  plaisir  une  riche 
auatomie  pathologique  du  rhumatisme,  en 
attrihuaut  indistinctement  à  cette  alFec- 
tion  maintes  altérations  (ju'on  i>eut  trou- 
ver dans  les  muscles  ou  dans  les  articu- 
lations. »Plus  loin,  l'auteur  ajoute  :  «  Et 
ercore  un  coup,  nous  conclurons  que  l'a- 
nalomie  pathologi(juc  a  été  jusqu'à  pré- 
sent aus>i  vainement  interrogée  à  l'égard 
du  ihumatisme  articulaire  aigu,  qu'à  Te- 
ganl  du  rhumatisme  musculaire;  et  qu'à 
\r.ii  (hre,  elle  est  nulle  pour  l'un  et  l'au- 
lie ,  dans  Tetat  actuel  de  la  science.  » 
{Leçons  citées,  p.  263. ) 

M.  Houillaud,  dont  les  ohservalions  ont 
eu  pruicipalement  [jour  ohjet  le  rhuma- 
tisme articulaire,  est  loin  d'adopter  Vop'i- 
iiion  de  M.  Chomel  ;  il  avoue  (jue  l'ana- 
tomie  pathologique  du  rhumatisme  n'est 
pas  la  [)artie  la  plus  avancée  de  son  his- 
toire ;  mais,  néamnoins,  il  cite  un  grand 
noud)re  de  faits  dans  lescjucls  le  rhuuia- 
li>me  articulaire  a  entraîne  à  sa  suite  des 
altérations  notahles  ,  et  i)arlicidierement 
la  suppuration.  Cet  auteur  a  trouvé  lessy- 
noNiales  rouges,  épai>sies ,  rauiollies  , 
plus  faciles  à  détacher  que  dans  Tetat  nor- 
mal: la  rougeur  présente  divers  degrés, de- 
puis la  !-iiMj>le  teuUe  rosée  jusqu'à  la  teinte 
rouge  fonce  ou  même  livide  ;  cette  rou- 
g<'ur  s'est  l()uj((ur>^  montrée  sous  forint^  de 
jï'.acpies  ou  d(î  bandes,  et  jamais  avec  i'as- 
peet  d'arborisations  vasculaires;  elle  ne 
s'est  [>as  rencontrée  également  dans  toutes 
les  peiiode-;  i\i'  la  malaflie  ;  il  en  est 
même  où  elle  uianf|ue  coujpletement  ,  a 
?*a  place  on  trouve  une  teinte  terne,  gri- 
sâtre, etc.  ;  l'epaississement  et  le  ranml- 
lis>ement  sont  également  variables.  Les 
cartilages  et  les  fibro-cartilages  arlicidai- 
re^  ont  été  aussi  rencontres,  par.M.  rxniil- 
laud,  épaissis,  tuméfies,  ramollis,  parfois 
avec  un  travail  d'érosi(ui,  d'ulceraiion,  de 
destruction,  et  dan^  quehpies  <a><méme 
l'alU'r.ilion  avait  peucire  ju-^qu'a  la  sub- 
stance osseustî. 
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Relativement  à  la  nature  du  produit  de 
secrelion  rencontré  dans  la  cavité  articu- 
laire, i\I.  15(iuillaud  dit  n'avoir  pas  vu  un 
seul  cas  d'épaneliement  pur  et  simple  de 
synovie;  ce  (piil  attribue  à  ce  que  la  for- 
me purement  hypercr inique  ou  supersé- 
crétoire  du  rhumatisme  articulaire  n'est 
pas  celle  qui  cause  ordinairement  la  mort. 
Dans  55  observations  rap[)ortées  par  ÎM. 
liouillaud  ,  il  a  vu  «21  fois  (jue  la  matière 
épanchée  était  formée  j)ar  du  pus  véritable, 
louable,  bien  lie,  homogène,  phlegmoneux, 
(pielquefois  jaunâtre  ;  1  fois  le  pus  était 
séreux  et  sanguinolent;  G  fois  il  existait  un 
mélange  de  pus  et  île  synovie, ou  \uie  syno- 
vie purulente,  trouble;  dans  l'un  de  ces  cas 
il  y  avait  inie  couche  niembraniforme  sur  la 
synoviale  malade;  1  fois  on  ne  rencontra 
que  des  fleurons  albumineux;  dans  un  autre 
cas  il  existait  unluiuide  sei'O-albumineux. 
Chez  un  sujet  l'epauchement  était  consti- 
tué par  une  synovie  épaisse ,  jaunâtre  , 
trouble,  semblable  à  de  l'huile  concrète  , 
ou  mieux  au  lluide  spermalitiue  si  l'on 
su|)pose  celui-ci  coloré  en  jaune.  Chez 
un  autre  sujet  la  synovie  était  jaunâtre  et 
plus  corisistante  qu'à  l'état  iu)rmal.  Etifin, 
dans  un  dernier  cas ,  on  ne  vit  (jue  de  la 
sérosité  amassée  dans  la  cavité  de  l'huiné- 
rus  (]ui  reçoit  rolécrâne. 

'«  Ce  n'est  p.as  seulenu-nl  dans  les  syno- 
viales articulaires,  ajoute  l\I.  Rouillaud , 
mais  aussi  dans  les  synoviales  des  tendons 
et  dans  le  ti>su  celliil.iire  niuseul.iire  cpie 
([(">  Cdlli  ('lions  purulentes  ont  ele  rencon- 
trées cliez  un  bon  nombre  de  sujets  dont 
nous  avons  i-appoi  It;  les  observations  ; 
c'est  (ju'alors  il  existait  en  même  teuq»s  un 
l'iiuniati^me  articulaire,  un  rinimalisme 
muscul.iire  et  un  rhunialisine  des  gaines 
tendineuses. 

»  Les  vaisseaux  des  membres  frappés 
d'un  long  et  \iolent  rhumatisme  (jui  s'est 
termine  d'une  nianière  funeste,  les  veines 
surtout,  [jrescnient  assez  souvent,  coirune 
hî  démontrent  plusieurs  de  nos  observa- 
lions  ,  des  altérations  plus  ou  moins  pro- 
fondes, soit  que  ces  vaisseaux  aient  été 
frappés  eux-mêmes  d'iufl.imnïaiion  rhu- 
matismale. >oit  (]ue  rinllamniation  rhu- 
malisniale  des  articulaiions  et  desuuiseles 
se  soit  prolongée  jnscpTà  eux  par  voie  de 
eouliguil»'.  »»  (Aorof//.,  p.  '25.) 

M.  iJondIaud  signale,  comme  caractères 
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îinatomiques  du  rhumatisme  articulaire 
chronique,  rcpaississcment,  av(!C  ou  sans 
dégénérescence  de  tissu  ,  l'érosion  ,  l'iil- 
céralion ,  la  destruction  des  memhranes 
et  franges  synoviales,  des  capsules  fibreu- 
ses ,  des  ligamens  inter-articulaires.  Les 
extrémités  articulaires  des  os  sont  hyper- 
trophiées ;  cetle  hypertrophie  coïncide 
tantôt  avec  une  augmentation  de  densité  , 
tantôt  avec  un  ramollissement  considérable. 
Les  fibro-cartilages,  et  surtout  les  cartila- 
ges articulaires  ,  sont  souvent  ramollis, 
ulcérés  ou  cariés,  amincis,  usés  ;  une  fois 
dépouillées  de  leur  cartilage,  les  extrémi- 
tés des  os  peuvent  présenter  des  ulcéra- 
tions ou  caries  plus  ou  moins  profondes; 
il  s'élève  souvent  de  leur  surface  des  bour- 
soudemens,  des  végétations  rougeâlres, 
fongueuses,  de  véritables  bourgeons  char- 
nus. De  ces  diverses  lésions  résulte  sou- 
vent une  soudure  ou  une  sorte  d'ankylose 
des  surfaces  arliculaires.  Dans  beaucoup 
de  cas  le  tissu  cellulaire  péri-arliculaire 
et  les  gaines  tendineuses  participent  aux 
désordres  de  l'articulation  elle-même. 

Le  rhumatisme  chronique  donne  lieu  à 
des  épaiichemens  purulens  qui  ne  diffèrent 
pas  de  ceux  de  la  forme  aiguë  ;  souvent 
aussi  on  rencontre  à  la  surface  libre  ou  à 
la  surface  adhérente  des  synoviales  ,  des 
dépôts  crétacés  ou  plâtreux,  de  forme  plus 
ou  moins  arrondie  ou  disposée  par  pla- 
ques ou  couches  d'une  épaisseur  variable. 
Ces  concrétions  ,  que  les  auteurs  ont  dé- 
crites sous  le  nom  de  tophus  ,  sont  com- 
munes au  rhumatisme  chronique  et  à  la 
goutte,  mais  appartiennent  plus  spéciale- 
ment à  cette  dernière  alfection.  [f^oy. 
Goutte.) 

L'anaiomie  pathologique  du  rhumatisme 
étant  encore  une  question  litigieuse,  nous 
croyons  devoir  rapporter  l'opinion  de  M. 
Andralàce  sujet  :  «  Quelque  soit  le  siège 
du  rhumatisme  ,  dit-il,  il  est  bien  positif 
que  souvent  on  ne  trouve  rien  à  l'autop- 
sie. Bien  souvent  j'ai  ouvert  des  cadavres 
d'individus  mortsdessuites  de  rhumatisme, 
sur  lesquels  je  n'ai  rien  trouvé  ;  dans  d'au- 
tres circonstances  on  trouve  les  veines  qui 
entourent  les  articulations  dilatées  et  gor- 
gées de  sang,  les  ligamens,  le  périoste  et 
la  membrane  synoviale  rouges  ,  injectés  , 
epdis  ;  de  petites  collections  i)urulentes 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant ,  des 
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accumulations  de  pus  ou  de  sérosité  dans 
la  cavité  même  de  la  membrane  synoviale. 
Quehjuefois  ,  et  surtout  à  la  suite  de  Tétat 
chronique,  on  a  trouvé  les  cartilages  arti- 
culaires rosés  ou  piquetés  de  rouge,  épais, 
ramollis ,  cariés  et  soudés  entre  eux.  » 
{Leçons  orales  citées,  t.  m,  p.  599.) 

Nature  et  siège.  «  Le  rhumatisme  est , 
dit  M.  Andral ,  une  affection  de  nature 
inflammatoire  pouvant  occuper  primitive- 
ment les  tissus  fibreux  et  musculaire  et 
consécutivement  le  tissu  séreux.  »  {Loco 
cit.,  p.  598.) 

M.  Chomel  s'exprime  ainsi  sur  la  nature 
du  rhumatisme  :  «  Certes,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  le  rhumatisme  apparaît  avec 
tout  le  cortège  des  symptômes  inflamma- 
toires ;  mais  nous  avons  vu  qu'il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi,  et  ce  n'est  pas  ici  le 
cas  de  dire  que  l'exception  confirme  la 
règle.  »  Après  avoir  chercliè  longuement 
à  démontrer  (jue  le  rhumatisme  n'est  pas 
une  inflammation  franche  et  (jue  ,  lorsque 
l'inflammation  existe  ,  elle  est  sous  la  dé- 
pendance d'un  principe  interne  appelé 
virus,  nuasme  ou  principe,  qui  constitue 
le  fond  et  l'essence  de  la  maladie,  M.  Cho- 
mel s'exprime  ainsi  :  «  Que  conclure  donc 
de  tout  cela  ,  c'est  que  le  rhumatisme  ne 
doit  pas  être  rangé  parmi  les  phlegmasies 
proprement  dites,  et  que,  lorsqu'il  se  pré- 
sente sous  la  forme  inflammatoire  ,  l'in- 
flammation n'est  point  idiopathique  ,  mais 
symptomatique  et  qu'elle  a  une  nature 
spécifique  ;  c'est  ce  que  Stoll  avait  bien 
senti  lorsqu'il  a  tracé  son  admirable  pa- 
rallèle entre  l'inflammation  rhumatismale 
et  l'inflammation  vraie.  »  {Loco  cit. ,  p. 
459.) 

M.  Pioche  voit  dans  le  rhumatisme  aigu 
une  inflammation  consécutive  à  une  alté- 
ration du  sang,  ce  qui  rend  raison  ,  selon 
lui ,  de  la  tendance  qu'a  l'affection  à  se 
généraliser.  {Dict.  deméd.et  chir.prat., 
art.  Arthrite.) 

M.  Bouillaud  expose  en  ces  termes  ses 
propres  idées  sur  la  nature  et  le  siège  du 
rhumatisme  articulaire  :  «  D'après  les  al- 
térations que  le  rhumatisme  articulaire  a 
laissées  à  sa  suite  chez  plus  de  trente  m.a- 
lades,  d'après  l'exacte  description  des 
symptômes,  etc.  ,  n'est-il  pas  aujourd'hui 
(le  la  dernière  évidence  (pie  cette  mala- 
die ,  bien  caractérisée ,  a  pour  siège  pria- 


90  RHUM  A 

cipal  le  tissu  sôro-fibreux  des  articula- 
tions, les  membranes  synoviales  suriout 
d'où  elle  peut  s'elendre  plus  ou  moins 
profondément  aux  [)arlies  voisines  ,  et 
qu'elle  consiste  essenliellement  en  une 
alleetion  inllaiiunaloire  plus  ou  moins  in- 
tense des  parties  que  nous  venons  d'indi- 
quer. »  [f.oco  cit.,  p.  5t2,s.) 

On  voit  (jue  la  diversité  cropinions  émi- 
ses par  les  auteurs  ne  porte  que  sur  ce 
point,  mais  tort  important,  savoir  que 
les  uns  considèrent  le  rhumatisme  comme 
une  aireclion  franchement  et  simplement 
inllammatoire  ,  tandis  (pie  les  aulies  re- 
connais>enî  la  nature  inllammaioire  de 
cette  aiïection,  mais  la  subordonnent  à  une 
cause  occulte  ,  spéciricjne  ,  qui  imprime  à 
Tinllammation  des  caractères  sui  génois. 

Qu-dul  au  siège,  nous  l'avons  déjà  indi- 
qué [)lusieurs  fois  dans  cet  article.  Les  si- 
gnes suivans  ,  empruntés  à  ^l.  Andial  , 
expriment  très  bien,  selon  nous,  Tetat  de 
la  science  à  ce  sujet.  «  Pariotjt  où  l'on 
trouve  du  tissu  fibreux  ou  du  tissu  uuis- 
culaire  ,  parlout  aussi  on  [leut  trouver  le 
rhumalisme. 

»  .M;ii>  est-ce  à  dii'c  que  le  rhumatisMie, 
développe  sur  le  tis-ii  fibreux  et  muscii- 
laii'e,  borne  là  son  étendue  ?  non.  Si  dans 
quebiues  ciis  il  en  est  ainsi  ,  da:is  quel- 
ques autres  il  s'étend  et  se  prop  ige,  et  on 
ne  peut  mieux  se  le  représenter  qu'en  le 
comp;)rant  à  la  marche  de  certaines  né- 
\  r.ilj^'ies.  Si,  dans  les  points  positifs  (u'i  s'est 
développé  le  rhumatisme,  existent  du  tissu 
cclbilaire  ou  «les  membianes  sereu-es  ,  il 
les  envahira.  C'est  ainsi  (jue  le  rhumatisuie 
articulaire  peut  se  propa;,'er  à  la  mem- 
brane synoviale  ;  c'est  ainsi  que  le  tissu 
t«ereux  du  péricarde  ne  tardera  pas  à  se 
prendre  de  rhumatisme  ,  et  (pie  le  co'ur 
lui  même  et  sa  nu'inbrau(!  seront  bieniùt 
envahis. 

"  De  cela,  il  faut  conclure  (pi'il  importe 
de  distinguer  dans  h;  rhumatisme:  1"  son 
siège  priuïiiif.  qu'il  soit  de  nature  (ibreu-e 
ou  de  nature  iiiusrulaire  ;  .">  •  son  siège  se- 
comlaiu* ,  (pi  il  ^e  développe  sur  le  (issu 
cellulaiie  ou  sur  le  tis>ii  séreux.  Nous 
noterons  (pie  le  rhumili-iiie  primitif  est 
remanpiable  par  sa  grande  et  rapide  mo- 
bilité ,  tandis  qtie  le  rhumalisiii»'  s(con- 
d.iirc  perd  C(  Ite  mobilité  en  se  fixant  sur 
une  membrane  séreuse.-»  {L€ç.cit.,Y.'oV\).) 
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Traitement.  Bhumatîsme  aigu.  Celle 
maladie  est  le  plus  ordinairement  rebelle 
aux  moyens  thérapeuticpies  qui  semblent 
en  apparence  lui  être  appropriés,  d'après 
l'opinion  (pi'on  se  fait  de  sa  nature;  aussi, 
chaque  jour  ,  on  entend  vanter  quel(]ue 
médication  nouvelle  ou  tirée  de  l'oubli  ; 
cependant  beaucoup  de  praticiens  pensent 
avec  31.  Chomel  que  lart  n'a  pas  le  pou- 
voir certain  d'arrêter  ,  ni  même  d'abréger 
le  cours  du  rhumalisme  articulaire. 

Ce  rhumatisme  se  montrant  fréquem- 
ment sous  une  forme  éminemment  inflam- 
maloire,  il  a  paru  rationnel  depuis  long- 
temps de  le  combattre  par  un  moyen  qui 
triomphe  facilement,  en  général ,  de  tou- 
tes les  inllammations  franches  et  aiguës, 
nous  voulons  parler  de  la  saignée. 

Sydenham  ,  l'un  des  premiers  médecins 
qui  préconisèrent  la  phlébolomie  ,  en  usa 
assez  largement  durant  les  premières  an- 
nées de  sa  pratique  ;  plus  tard  il  crut  de- 
voir soustraire  une  moins  grande  quan- 
tité de  sang.  Stoll  qui,  quelquefois  avait 
adopté  la  première  méthode  de  Syden- 
ham ,  a  remarqu"!  que  souvent  la  longue 
durée  du  mal  n'en  fut  point  abrégée. 
«  ?.ons  brisâmes,  dit-il,  les  forces  des 
malades  jilus  vite  que  la  maladie,  les  ma- 
lades denieurèrenl  immobiles  pendant 
plusieurs  semaines.  »  [liaiio  medendi.) 
Sarcone  prescrivit  avec  succès  la  saignée 
dans  la  fièvre  rhumatismale  qui  régna  à 
Na[iles  en  17G.4.  'lissot  dit  dans  l'Avis  au 
[)eup!e  (p.  l()y):(iSi  le  mal  ne  diminue  pas 
considérablement  après  la  première  sai- 
gnée, il  faut  la  reitérer  au  bout  de  quatre 
heures  :  j'en  ai  fait  faire  quatre  dans  les 
deux  premiers  jours  ,  et  (piehpies  jours 
après  une  cimpiième.  »  Sauvages  rapportt; 
(pi',1  Montpellier  la  phlébolomie  était  ré- 
pétée trois  fois  par  jour.  Disons  enfin 
(lu'un  certain  docteur  LdVoy  a  proposé 
( omme  méthode  invariable  de  traitement 
de  tirer  '20  livres  de  sang  par  2  livres  à  la 
fois  en  l'e^^pace  de  trente-six  heures. 

Tout  recemiuent  MM.  Piorry  et  Houil- 
laiid  ont  employé  et  vanté  les  émissions 
saiiguioes  à  large  dose  dans  le  rhumalisme 
arliculaire  aigu.  Le  premier  de  ces  méde- 
cins recommande  de  faire  des  .saignées 
peu  noiiihieiises ,  mais  portées  assez  loin 
p  lur  alléger  prestiue  immédiatement  les 
douleurs  i  il  n'a  pas  craint,  dit-il,  de  tirer 
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2  livres  de  sang  et  plus  vn  une  seule  fois. 
M.  Piony  seconde  Teiïet  des  saignées 
\n\v  (les  boissons  aqueuses  abondantes  et 
par  des  lavemensémolliens  ;  il  remédie  à 
Tétat  local  pai-rélévation  des  articulations 
malades  au-dessus  du  niveau  du  tronc,  et 
a[)pli(iue  20 ,  50  et  même  40  sangsues , 
dans  quelques  cas,  sur  celle  des  jointures 
la  plus  affectée,  (Joiirn.  des  conn.  mêdic. 
chir.f  l'«  ann.,  p.  45.) 

M.  Bouillaud  expose,  comme  il  suit,  la 
métbode  qu'il  emploie  ,  en  avertissant 
qu'il  s'agit  ici  d'individus  adultes  d'une 
bonne  constitution. 

«  Premier  jour  de  traitement.  A  la 
visité  du  soir  on  pratique  une  saignée  du 
bras  de  quatre  palettes. 

w  Second  jour.  Une  saignée  du  bras 
de  trois  palettes  et  demie  à  quatre  palettes 
et  faite  malin  et  soir.  Dans  l'intervalle  de 
ces  deux  saignées  on  a  recours  à  une  ap- 
plication de  sangsues  ,  ou  mieux  de  ven- 
touses scarifiées  ,  autour  des  articulations 
les  plus  malades  ,  ainsi  que  sur  la  région 
précordiale,  quand  le  péricarde  ou  l'endo- 
carde sont  sérieusement  affectés  eux-mê- 
mes ,  et  cette  saignée  locale  est  de  trois  , 
quatre  ,  ou  même  cinq  palettes  ,  selon  la 
gravité  des  cas. 

»  Troisième  jour.  Dans  certains  cas , 
l'amélioration  est  telle  qu'on  peut  s'abste- 
nir de  nouvelles  émissions  sanguines; 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  cas  gra- 
ves ,  et  très  graves.  On  pratique  alors  une 
quatrième  saignée  de  trois  à  quatre  palettes 
et  une  saignée  locale  de  la  même  dose ,  soit 
sur  les  articulations ,  soit  sur  la  région 
précordiale  ,  s'il  existe  une  coïncidence 
d'endocardite  ou  de  péricardite ,  ou  d'en- 
do-péricardite. 

»  Quatrième  jour.  Dans  les  cas  de 
moyenne  gravité  ,  la  fièvre,  les  douleurs, 
le  gonilement  des  articulations,  en  un  mot 
tout  l'appareil  inflammatoire  a  le  plus 
souvent  cessé  dès  ce  jour,  et  on  s'abstient 
de  nouvelles  émissions  sanguines.  Dans 
les  cas  où  la  résolution  n'a  pas  encore 
francliement  commencé  on  pratique  une 
cinquième  saignée  du  bras  de  trois  palettes 
environ. 

»  Cinquième,  sixième  et  septième  jour . 
En  général ,  à  cette  époque  ,  la  résolution 
est  en  pleine  activité  pour  les  rliumatismes 
articulaires  aigus  dont  la  gravité  n'a  pas 


été  au-delà  de  la  moyenne.  Mais  assez 
souvent  dans  les  ihiimatismes  articulaires 
aigus  très  graves  avec  endocardite  ou  cndo- 
péricarditc ,  ou  pleurésie  très  prononcée  , 
le  temps  des  émissions  sanguines  n'est  pas 
encore  passé.  Alors  dans  l'espace  des  trois 
jours  dont  il  s'agit  on  pratique  deux  ou 
trois  nouvelles  saignées  du  bras  et  une 
nouvelle  saignée  locale  ,  en  même  temps 
on  applique  de  larges  vésicatoires ,  soit 
sur  la  région  du  cœur,  soit  sur  les  articu- 
lations ,  soit  enfin  sur  l'une  et  sur  les  au- 
tres en  même  temps.  Dans  quelques  cas  de 
cette  dernière  catégorie  nous  avons  été 
obligé  de  tirer  jusqu'à  8 ,  9  et  10 
livres  de  sang,  et,  comme  je  crois  l'avoir 
déjà  dit ,  nous  n'avons  perdu  aucun  des 
sujets  chez  lesquels,  la  maladie  ayant  pré- 
senté cette  extrême  gravité  ,  nous  avons 
du  recourir  à  cet  extrême  remède.  »  [Loc. 
cit.,  p.  551.) 

Les  moyens  que  l'auteur  dont  nous  rap- 
portons le  traitement  emploie ,  concur- 
remment avec  les  émissions  sanguines , 
sont  les  cataplasmes  ;  plus  tard  ,  s'il  y  a 
lieu  ,  les  vésicatoires  ,  la  compression  mo- 
dérée exercée  sur  les  articulations  ,  à  la- 
quelle il  ajoute  ,  au  moment  de  la  résolu- 
tion ,  l'application  de  compresses  enduites 
de  cérat  mercuriel  ou  trempées  dans  une 
solution  astringente  ;  de  plus,  il  fait  usage 
de  l'opium  à  dose  ordinaire  ,  soit  intérieu- 
rement, soit  endermiquement ,  de  la  diète 
et  des  boissons  délayantes ,  diaphoréii- 
ques. 

Beaucoup  de  médecins  ne  portent  pas 
aussi  loin  Tusage  des  émissions  sanguines, 
ils  se  bornent  à  ouvrir  la  veine  une  ou  deux 
fois  et  à  appliquer  un  certain  nombre  de 
sangsues  sur  les  articulations  les  plus  dou- 
loureuses. Qutîlques-uns  même  préconi- 
sent exclusivement  la  saignée  locale. 

Les  boissons  délayantes  variées  sont 
d'un  usage  général ,  seulement  il  ne  con- 
vient pas  de  les  administrer  très  chaudes, 
comme  on  l'a  fait  pendant  long-temps  , 
parce  que ,  comme  nous  Tavons  vu  ,  les 
sueurs  copieuses  ne  soulagent  pas  toujours 
les  malades.  Il  en  est  encore  ainsi  des  to- 
piques émoUiens  ou  rendus  anodins  au 
moyen  du  laudanum.  Il  va  sans  dire  que  la 
diète  absolue  sera  rigoureusement  obser- 
vée pendant  la  période  d'acuité  de  la  mala- 
die ;  cependant  la  durée  du  mal  pouvant 
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être  longue ,  il  ne  faudra  pas  trop  tarder  à 
donner  quelques  alimens  légers.  On  aura 
soin  de  maintenir  une  température  douce 
et  égale  dans  la  cliamhre  du  malade. 

Tel  est  le  traitement  que  l'on  suit  le  plus 
généralement  en  France  ,  cependant  d'au- 
tres agens  llii-rapeuliques  oui  été  tour  à 
tour  proposés ,  soit  à  titre  de  moyens  (  iira- 
tifs ,  soit  pour  remplir  quelques  médica- 
tions particulières. 

Jntimoràaux.  Comme  vomitif  le  tartre 
slihié  est  inusiir  ,  à  moins  de  complicalion 
d'un  état  saburral  ou  bilieux.  Ce  même 
médicament  a-t-il  plus  d'ellicacilé  lorsqu'il 
est  administre  à  haute  dose?  Laënnec,  (lui, 
le  premier  ,  employa  la  méthode  raso- 
riennc  en  France ,  dit  en  avoir  retiré 
(|uelque  avanta^'e  ;  d'autres  praticiens  ont 
rapporté  des  succès  qu'ils  avaient  obtenus 
j)ar  ce  moyen.  Disons  cependant  (]ue  , 
diins  beaucoui)  de  cas  ,  il  n'a  |)u  repondre 
à  l'attente  de  ceux  (jui  l'ont  i)rcscrit ,  et 
qu'il  est  maintetiant  à  peu  j)rcs  coiiqilé- 
tement  abanrlonné.  Il  en  est  ainsi  des  au- 
tres [)réparations  antimoniales  ,  telles  que 
le  kermès  minerai  ,  l'oxyde  blanc  d'anti- 
moine ,  etc. 

Frictiona  mcrcui'iellcs.  Files  ont  été 
particulièrement  préconisées  par  !\L 'Trous- 
seau ;  après  lui  (juelques  médecins  ont 
ra[)port(;  des  observations  où  elles  avjiient 
paru  utiles,  mais  nous  croyons  (pi'aujour- 
d'hui  M.  Trousseau  lui-même  n'a  pas  sou- 
vent recour>  à  l'enqtloi  de  ce  moyen  ,  déjà 
tombe  en  désuétude. 

Narcotiques.  Ces  médicamens  ont  été 
souvent  administres,  soit  comme  sndori 
liipies,  soit  comme  caïmans  ;  cependant,  on 
s'accorde  généralement  à  les  reconnaître 
nuisibles  dans  la  période  aigué  ;  ils  agitent 
plus  les  malades  (ju'ils  ne  les  calment.  .Alais 
il  n'en  e^t  plus  ainsi  lorsipie  rap[)areil  lé- 
brde  est  apaise;  alors  on  jieut  donner  avec 
avantage  ,  d;ins  cpiebpies  cas  où  la  douleur 
et  l'insomnie  [uedominent  ,  la  belladone  , 
la  ju>fjuiame  ,  et  surtout  Topiinn.  Récem- 
ment le  docteur  Corrigan  {Journal  de 
J>uhlin]  dit  que  l'opium  ,  administré  dès 
le  début  de  la  malarlie  ,  soulage  le  symp- 
l(^me  prinripal  ,  la  douleur,  et  ;ibrèj:e  la 
dune;  mais  pour  obleiùr  ce  r«'«\illat  il 
conseille  de  r.idiiiini-trcr  ii  la  do'-e  de  1(» 
ou  I'.i  Lirains  ,  do-^e  nioyemie  ,  daii-^  les 
vingt-quatre  heures  ;  la  lolcrunce^  dit-d  , 
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s'établit  fort  bien  ^  sans  symptômes  céré- 
braux. Les  préparations  de  morphine  ont 
été  administrées  par  la  méthode  endermi- 
que  ;  elles  ont ,  dans  ce  cas ,  les  mêmes 
inconvéniens  et  les  mêmes  avantages  que 
l'opimn  donné  à  l'intérieur. 

Purgatifs.  Les  |)urgatifs  ont  été  vantés 
par  C>ullen  et  d'autres  médecins  anglais , 
niais  il  ne  parait  pas  que  les  succès  annon- 
cés par  ces  médecins  se  soient  vérifies,  car 
c^A  médicamens  ne  sont  jamais  usités 
comme  base  de  traiteiuent  ;  seulement  on 
les  emploie  quehpiefois  \)o\\v  combattre 
une  constipation  trop  prononcée,  et  en- 
core préfère-t-on  dans  ce  cas  un  médica- 
ment peu  énergique,  tel  que  l'huile  de 
ricin  ou  un  sel  neutre. 

Quelques  médicamens  sont  plus  ou 
moins  usités.  Ce  sont  la  digitale  ,  l'aconit 
napel,  le  suc  d'artichaut,  le  ballota  lanata, 
le  camphre  ,  le  coIchi(jue  ,  le  nitrate  de 
potasse,  le  sulfate  de  quinine  ,  etc.  ;  tous 
ces  médicamens  ne  doivent  pas  être  mis 
sur  la  même  ligne.  La  digitale  (Currie),  le 
suc  d'artichaut  ((^opemann  ,  lîallett)  ,  ont 
été  abandonnes.  La  balloîa  lanata  ,  consi- 
dérée par  le  docteur  lîrera  de  Venise 
comme  un  spécifique  du  rhumatisme  , 
.'^'administre  en  décoction  à  la  dose  de  1.) 
grammes  pour  oOO  grammes  d'eau,  jus- 
(pfà  réduction  de  moitié  ;  on  en  donne  la 
moitié  matin  et  soir. 

3L  Lombard  {Gaz.  mcd.,  juin  d85i), 
(]ui  a  l'Xperimenté  l'extrait  d'aconit  na- 
pel ,  cl  (pii  a  eu  à  s'en  louer  ,  termine 
les  observations  intéressantes  qu'il  a  pu- 
bliées par  les  conclusions  suivantes  : 
i"  l'extrait  d'aconit  est  doué  d'une  pro- 
priété spécifique  contre  le  rhumatisme 
articulaire;  t2"  il  fait  cesser  très  prompte- 
mcnt  les  douleurs  et  la  tuméfaction  ,  et 
(lissi[)e  les  épanchemens  de  synovie;  T/'il 
n'agit  pas  comme  dérivatif  sur  la  peau  ou 
^ur  le  canal  intestinal;  4"  administré  à 
haute  dose,  il  produit  tnie  forte  stimula- 
tion de  l'encéphale  et  paraît  modifier  la 
circulation;  5"  l'extrait  alcooli(pie  contient 
le  principe  actif  de  l'aconit  ,  du  moins 
(pianl  à  ses  propriétés  auti-rhumalismales; 
^V'  ou  peut  administrer  à  doses  croissantes 
et  fr;iclionn<'Cs .  d(q)uis  <>  grains  jusfju'à  1 
;:i()s  et  dcMii  d  extrait  alcoolique  d'aconit 
diii-  lesvnigt  (piaire  heures. Le  colchique, 
\anle  i»ar  J.  VV  and,  est  cite  à  iNa[>les ,  en 
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Allomn^nc  et  surfont  m  Angleterre  , 
comme  un  véritable  specilique.  Ce  remè- 
de est  très  employé  dans  le  grand  Iiopital 
de  Westminster  où  on  en  observe  les  plus 
beureux  effets  ;  mais,  cbose  inexplicable, 
c'est  qu'en  France,  du  moins  à  en  juger 
par  les  effets  obtenus  jusqu'à  ce  jour,  le 
colchique  est  loin  de  mériter  le  surnom  de 
spécifique  du  rhumatisme.  La  plupart  du 
temps,  ce  médicament  occasionne  des  vo- 
missemens  pénibles,  desselles  fréquentes, 
douloureuses;  on  est  obligé  d'en  disconti- 
nuer l'usage.  Quelques  malades ,  cepen- 
dant, ont  pu  supporter  le  vin  ou  la  teintu- 
re de  colchique,  et  en  ont  retiré  du  soula- 
gement. Le  camphre  est  moins  souvent 
usité  dans  le  rhumatisme  aigu  que  dans 
le  rhumatisme  chronique;  toutefois,  selon 
M.  Dupasquier  {Bev.  méd.,  t.  n,  1820), 
les  fumigations  de  cette  substance  pour- 
raient être  utilement  employées  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  R.  Brockles- 
l)y,  en  1764,  a  fait  connaître  tous  les 
avantages  qu'on  pouvait  o])tenir  du  ni- 
trate de  potasse  à  hautes  doses  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire. 
Depuis  lui,  Macbride,  While  l'ont  égale- 
ment préconisé.  Mais  les  propriétés  anti- 
rhumatismales du  nitre  étaient,  pour  ainsi 
dire,  complètement  oubliées,  lorsque,  il  y 
a  peu  d'années,  M.  Gendrin  appela  de 
nouveau  l'attention  sur  ce  moyen  ;  les  ré- 
sultats obtenuspar  ce  médecin,  furent  des 
plussatisfaisans  et  lui  permirent  d'avancer 
que  le  nitre  pouvait  guérir  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  sans  saignées  préalables. 
Tout  récemment,  M.  Martin-Solon  a  em- 
ployé le  nitre  à  hautes  doses  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  M.  Azan 
vient  de  publier  les  observations  de  gué- 
rison  obtenues  à  Thôpital  Beaujon,  à  l'aide 
de  ce  moyen.  On  voit,  dans  le  mémoire  de 
ce  médecin  [Jour,  des  conn.  méd.  chir.., 
février  et  avril  1841),  que  les  guérisons 
furent  promptes  ;  que  les  récidives  furent 
rares  et  cédèrent  rapidement  sous  l'in- 
fluence du  nitrate  de  potasse;  ce  sel  fut 
administre  à  la  dose  de  50  à  60  gramm.es, 
dissous  dans  2  à  4  litres  de  tisane  ;  cette 
médication  fut  suivie  de  sueurs  modérées 
ou  copieuses,  d'urines  abondantes  ,  par- 
fois d'évacuations  alvines  sans  coliques. 
Un  rhumatisme  moyennement  aigu  fut 
guéri  après  quatre  jours  de  traitement;  un 


autre  très  aigu,  et  arrivé  au  cinquième 
jour  lorsrpi'on  commença  le  Iraitement , 
fut  dissipé  après  onze  jours.  On  voit  aussi 
sur  ce  mémoiie  intéressant  que  le  iiitre 
paraît  favoriser  la  résorption  de  rèfianelie- 
ment  péricardiaque.  La  (piantité  moyeinie 
de  sel  de  nitre  administrée  à  chaque  ma- 
lade fut  par  jour  de  35  grammes  ;  la  gué- 
rison  de  la  maladie  a  eu  lieu,  terme  moyen , 
en  huit  jours  à  partir  du  traitement,  et  en 
douze  jours  et- demi  à  partir  de  l'inva- 
sion. 

Les  diverses  médications  dont  il  vient 
d'être  parlé  conviennent  dans  le  rhuma- 
tisme aigu  articulaire  ou  musculaire;  seu- 
lement il  est  rare  que  ce  dernier  soit  assez 
intense  pour  qu'il  faille  autant  insister  sur 
l'usage  des  émissions  sanguines  ,  le  plus 
souvent  il  suffit  de  recourir  à  des  moyens 
externes  et  surtout  à  des  bains  tièdes  ou 
de  vapeur;  les  topiques  irritans  et  même 
les  vesicans  sont  fort  usités  dans  ce  cas. 

Traitement  du  rhumatisme  chroni- 
que. Le  traitement  anti-plilogistique  n'est 
que  bien  rarement  indiqué,  sauf  les  cas 
où  l'affection  tend  à  devenir  aiguë,  encore 
ne  faudra-t-il  en  user  qu'avec  beaucoup 
de  modération.  Le  plus  souvent  on  dimi- 
nue notablement  les  douleurs  en  recou- 
vrant les  parties  malades  de  vélemens  de 
laine  ou  de  fourrure,  ou  en  les  exposant 
aux  rayons  solaires.  On  se  trouve  bien 
aussi  de  fricùonner  les  régions  doulou- 
reuses soit  à  sec,  soit  avec  des  llanelles  im- 
bibées de  linimcns  composés  tantôt  avec 
des  substances  sédatives,  tantôt  avec  des 
stimulans.  Lorsque  le  rhumatisme  chro- 
nique est  assez  opiniâtre  pour  résister  à 
ces  apphcations ,  on  a  recours  à  l'usage 
des  bains  de  vapeur  simples  ou  aromatisés, 
à  celui  des  bains  alcalins  ou  sulfureux.  On 
conseillera  aux  malades,  lorsque  leur  for- 
lune  le  permettra,  d'aller  prendre  les  eaux 
thermales  naturelles  ,  telles  que  celles 
d'Aix,  en  Savoie,  de  Eourbonne,  de  Plom- 
bières, de  IVéris,  du  Mont  Dore,  etc.  ; 
lorsque  la  douleur  est  vive  et  fixée  sur 
une  articulation  ,  on  pourra  la  combattre 
efiicacement  par  l'application  de  vésica- 
toires  répétés ,  de  cautères  ou  même  de 
moxas  autour  de  la  partie  malade. 

Quelques  autres  moyens  moins  usités 
que  ceux  qui  précèdent  ont  été  conseil- 
lés :  ce  sont,  l'acupuncture,  l'électricité, 
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le  galvani^mp,  rélectro-pimctnve,  le  mas- 
sage, etc.,  etc. 

Presque  toujours,  on  donne  aux  rhuma- 
tisans  une  tisane  sudorifuiue;  si  les  souf- 
frances sont  assez  vives  et  assez  continues 
pour  éloigner  le  sommeil,  on  pourra  user 
utilement  des  opiacés  qui  n"ont  pas  ici  les 
inconveniens  qu'on  leur  a  attribues  dans 
le  rhumatisme  aigu.  11  sera  bon  de  recom- 
mander aux  malades  de  porter  constam- 
ment de  la  (lanelle  sur  la  peau,  d'être  so- 
bres, d'éviter  avec  beaucoup  de  soin  lliu- 
midité  et  les  alternatives  de  température, 
les  fatigues  et  les  excès  vénériens. 

Terminons  le  traitement  des  affections 
rhumatismales  en  disant  tpie  toutes  les  lois 
que  le  rhumatisme  se  sera  porte  par  mé- 
tastase sur  des  parties  importantes  ou 
profondes,  il  est  de  précepte  de  chercher 
à  le  rappeler  dans  son  siège  primitif,  par 
TapplicUion  de  topiques  ruhclians  ou 
niciiie  de  voicatoires.ee  qui  n'empèciiera 
pas  de  diriger  contre  lalfeclion  consécu- 
tive les  moyens  a[)pro()ries. 

Endocahuitk.  Aous  placions  ici  Ihis- 
toire  de  Tendocardite ,  qui  a  été  omise 
dans  le  ch;q»itre  des  maladies  du  péricarde. 

L'inllammalion  de  la  membrane  qui 
tapisse  les  cavités  du  cœur  peut  être  gé- 
nérale ou  être  bornée  à  une  seule  cavité, 
aux  valvules  qui  garnissent  un  orilice. 
(Quelquefois ,  elle  franchit  les  limites  du 
cuiur,  et  se  propage  vers  l'aorte.  Les  ca- 
vités gauches  sont  plus  souvent  allectées 
que  les  droites. 

yJllirations  anatomiqucs.  A  l'état 
aigu  ,  l'endocardite  est  caractérisée  par 
une  rougeur  plus  ou  moins  foncée  de  l'en- 
docarde, disposée  par  plaques  ou  par  ru- 
bans, et  très  rarement  par  j)oints;  cette 
coloralion  anoiniale  est  plutôt  due  à  lin- 
jection  des  vaisseaux  sous-jacens,  qu'à  la 
menibrantî  elle-même.  L'endocarde  a 
jxrdu  son  [ujli,  il  est  comme  villeux,  ri- 
de ;  il  est  épaissi,  friable;  dans  (juehjues 
c,\>,  ou  rencontre  des  érosions  et  niènie 
des  ulcer. liions  a  sa  surlace  ;  il  se  détache 
avec  plus  (le  facilite  des  tissus  sous-ja- 
cens. Lu  même  tc/nps  que  l'endocarde  est 
allere  dans  sa  texture,  on  rmeontre  des 
produits  de  sécrétion  a  sa  surface  libre 
cl  à  sa  ^uif.ice  adhérente;  ce  sont  de  faus- 
ses memhianes  dispo^ci-s  sous  forme  de 
grumeaux,  de  pellle»  plaques  minces  el  iso- 


lées, à  la  face  libre  de  l'endocarde ,  mol- 
les et  peu  consistantes  à  leur  origine  ;  el- 
les acquièrent  plus  tard  de  la  consistance, 
et  sont  plus  ou  moins  adhérentes.  Du 
reste,  on  n'observe  pas  toujours  ces  pro- 
duits de  sécrétion ,  parce  (ju'ils  sont  en- 
traînés par  le  mouvement  du  sang  au  mo- 
ment de  leur  formation.  La  surface  adhé- 
rente de  l'endocju'de  est  le  siège  d'une 
exsudation  d'abord  gelatiniforme ,  mais 
(pii ,  plus  tard ,  peut  se  tran-former  eu 
matière  sèche,  dure,  cartilagineuse  ou 
même  osseuse.  L'endocardite  donne  sou- 
vent lieu  à  la  coagulation  du  sang,  il  en 
résulte  des  caillots  variables  par  leur 
siège,  leur  forme,  leur  volume,  leur  nom- 
bre ,  leurs  adhérences ,  etc.  Ces  caillots 
sont  susceptibles  de  s'organiser. 

Les  altérations  anatomi(|ues  dont  il 
vient  d'être  question  éprouvent,  par  lem- 
passage  à  l'état  chronique,  des  transfor- 
mations diverses,  d'où  résultent  des  con- 
crétions cartilagineuses,  fibreuses,  osseu- 
ses, calcaires,  elc,  qui  ont  pour  elfet  de 
produire  ces  déformations  et  incrustations 
valvulaires  et  aorliques,  et  ces  epaississe- 
mens  de  l'endocarde  qu'on  rencontre  si 
souvent  dans  les  maladies  organicjues  du 
cœur.  {r.  Cœur  [maladies  du].)  Du  reste, 
tous  les  auteurs  ne  voient  pas  toujours 
dans  ces  dernières  lésions  un  produit  de 
l'inflammation;  elles  sont,  dans  (piehiues 
cas,  et  surtout  chez  les  vieillards,  attri- 
buées à  une  modification  de  nutrition 
amenée  par  l'âge,  à  une  sorte  de  détério- 
ration senile. 

Sywptômcs.  Dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  l'endocardite  survenant  dans 
le  cours  et  comtne  complication  d'une 
autre  maladie  fébrile,  et  spécialement  du 
rhumali-me  articidaire,  ou  ne  s'aperçoit 
que  difiicdement  des  prodromes  qui  pré- 
cèdent son  invasion  ;  cependant  on  a  gé- 
néralement note  des  frissons  et  du  mal- 
aise ;  une  fois  l'endocardite  développée, 
le  malade  ressent  dans  la  région  precor- 
diale  de  rojipression,  de  l'anxiele,  (piel- 
cpiefoisde  la  douleur.  Mais  le  plus  souvent 
ces  phénomènes  locaux  sont  assez  peu 
sensdtles  |>our  ne  pas  lixer  l'attention.  Il 
est  plus  constant  d'observer  des  [lalpita- 
tions  |(lus  ou  moins  violentes,  tumultueu- 
ses ,  irregulieres. 

Si  l'on  explore  la  région  du  cœur  par  la 
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percussion,  on  pont,  d'après  M.  Bouillaïul, 
trouver  une  auginentalion  do  rélciidiie 
de  la  uiatilé  de  celle  région,  même  en  l'ab- 
sence de  lout  épanchèrent  dans  le  péri- 
carde. Ce  phénomène,  diflicile  à  com- 
prendre, a  besoin,  ce  nous  semble,  d'être 
vérifié  de  nouveau  ,  ainsi  que  la  voussure 
précordiale  signalée  par  le  même  auteur 
dans  l'endocardite. 

L'auscultation  fournit  des  résultats  beau- 
coup plus  importans  à  noter;  elle  fait  re- 
connaître la  force,  l'étendue,  le  rhythme 
des  battemens  du  cœur,  qui  sont  tou- 
jours en  rapport  avec  les  palpitations  (pic 
nous  avons  signalées.  De  plus,  rausculla- 
lion  révèle  l'existence  d'un  bruit  de  souf- 
flet plus  ou  moins  râpeux ,  qui  offre  de 
nombreuses  variétés;  ce  bruit  se  fait  par- 
ticulièrement entendre  au  premier  temps, 
et  quelquefois  pendant  les  deux  temps  ;  il 
constitue  le  signe  le  plus  certain  de  l'en- 
docardite, lorsqu'il  accompagne  les  autres 
troubles  précités. 

La  main  apposée  sur  la  région  précor- 
diale distingue  facilement  les  battemens 
du  cœur  qui  sont  superficiels,  forts ,  tu- 
multueux ,  accompagnés  ordinairement 
d'un  frémissement  vibratoire ,  et  d'une 
sorte  de  crépitation. 

Une  réaction  fébrile,  quelquefois  très 
vive,  accompagne  l'endocardite;  le  pouls 
acquiert  une  fréquence  très  considérable, 
dépassant,  dans  certains  cas,  140  et  150 
pulsations  par  minutes  ;  il  est  tantôt  régu- 
lier, tantôt  intermittent,  irrégulier;  par- 
fois plein,  dur, vibrant;  d'autres  fois  petit, 
serré,  concentré,  filiforme.  M.  Simonnet 
{Thèse  inaugurale)  a  noté  un  caractère 
particulier  du  pouls  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  frottement  globulaire,  le  sang 
qui  circule  dans  l'artère  semble  divisé  en 
petits  globules. 

Au  résumé,  voici,  d'après  M.  Bouillar.d, 
les  signes  diagnostiques  de  l'endocardite  : 
«  La  coïncidence  d'une  endocardite  avec 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  est  cer- 
taine, lorsque  les  signes  suivans  se  présen- 
tent réunis  :  bruit  de  soufllet  plus  ou 
moins  râpeux  dans  la  région  précordiale; 
augmentation  de  l'étendue  de  la  matité  de 
cette  région,  laquelle  olîVe  aussi  (picbiue- 
fois,  mais  à  un  moindre  degré  que  dans  la 
péricardite  avec  épanchement ,  une  sail- 
lie, une  voussure  anormale;  battemens  du 


cfpur  soulevant  fortement  la  région  pré- 
cordiale, (juelquefois  irrégnliers,  inégaux, 
intcrmiltens  et  accoirqjagnés  d'un  frémis- 
sement vibratoire  plus  ou  moins  pronon- 
cé. »  {Loco  cit.,  p.  242.) 

L'endocardite  peut  se  terminer  par  ré- 
solution dans  un  assez  court  espace  de 
temps,  sous  rinfluence  d'un  traitement 
approprié.  Mais  dans  quehiues  cas  la 
phlegmasie  de  l'endocarde  se  continue  à 
l'état  chronique,  et  souvent  alors  est  suivie 
de  lésions  organiques  du  cœur  ou  des  val- 
vules. C'est  ce  qu'on  a  lieu  d'observer 
souvent  chez  des  sujets  qui  ont  éprouvé 
des  attanues    répétées  de  rlmmatisme. 

Causes.  L'existence  actuelle  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu  est  la  piincipale 
cause  déterminante  de  l'endocardite  ; 
cette  afiection  se  développe  encore  sous 
rinfluence  d'une  phlegmasie  thoracique, 
d'une  fièvre  éruptive,etc.,ou  de  toute  autre 
infiammation  aiguë  accompagnée  d'un 
mouvement  fébrile  intense.  Quelquefois 
l'endocardite  apparaît  en  l'absence  de 
toute  autre  afi'ection  ;  alors  elle  succède 
à  l'action  des  causes  de  l'inflammation  en 
général,  telles  qu'unrefroidisscment subit, 
de  violentes  émotions  morales,  un  régune 
trop  excitant,  etc.  On  l'a  vue  survenir  à 
la  suite  de  contusions  fortes  portées  sur 
la  région  précordiale. 

Traitement.  L'apparition  d'une  en- 
docardite pendant  le  cours  d'une  autre 
maladie  inflammatoire  est  une  raison  île 
plus  pour  employer  avec  énergie  le  trai- 
tement anti-phlogislique  qui  serait  encore 
indiqué  quand  bien  même  la  phlegmasie 
cardiaque  serait  isolée.  Ainsi,  les  saignées 
générales  plus  oiî  moins  répétées  selon 
k's  cas,  des  applications  de  sangsues  ou 
de  ventouses  scarifiâies  sur  la  région  pré- 
cordiale ,  la  diète,  des  boisscis  délayan- 
tes devront  faire  la  base  des  moyens  diri- 
gés contre  l'endocardite.  Si  la  manifesta- 
tion de  l'endocardite  a  coïncidé  avec  la 
suppression  de  douleurs  rhumatismales 
articulaires,  on  devra  de  prime  abord  ap- 
pliquer des  rubéfians  sur  l'articulation 
primitivement  malaie,  dans  le  but  d'y 
rappeler  le  i)rincipe  de  la  maladie.  Lors- 
que Tendorardile  se  prolonge  au-delà  de 
la  période  aiguë,  elle  réclame  le  traite- 
ment des  maladies  du  cœur  en  général, 
{/^.  CiKijR  [m  'l'.dies  du]  ) 
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RIIUS  TOXTCODl'XDRON  L'iumac  vcm- 
veux),  arl)ri«;>;t';ui  di'  l'Ariioriqiio  du  Nord, 
cullivt^  CM  Europe.  Il  existe  autour  de  ce 
végétal,  au  moins  à  certaines  é|)0(iues  de 
l'aïuiée ,  une  atinos|)lièrc  formée  par  les  ef- 
fluves (pii  s'en  déuaueni  ;  elle  s'étend  dans 
un  rayon  de  cinq  à  si\  mètres,  et  elle  est 
mallaisantc  :  elle  j)ro(luit  ,  sans  contact  de 
Tarbre  ,  des  démanîzeaisons  ,  des  éiuj)liûns 
à  la  peau  ,  etc. 

Les  expériences  tentées  sur  les  animaux 
par  INI.  Orfda  tendent  à  prouver  :  1°  que  la 
])arlie  la  plus  active  du  Ac^rctal  est  celle  (jui 
se  déiiace  à  l'état  de  j:az  lorsqu'il  ne  re(."oit 
pas  les  rayons  direcis  du  soleil  ;  2°  (ju'elle 
iiizil  comme  les  poisons  j\cres;  Tt"  qwo  l'extrait 
aqueux  de  cette  plante  ,  administré  à  l'inté- 
rieur ou  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire,  dé- 
termine une  irritation  locale  suivie  d'une  in- 
flanunation  plus  ou  moins  intense  ,  et  (ju'il 
exerce  une  action  stupéliante  sur  le  svsteme 
nerveux  après  avoir  été  absorbé  ;  4"  (]u'il 
parait  apir  de  la  même  manière  lorsiju'il  a 
(^lé  injecté  dans  la  veine  juf;ulaire.  (  Traite 
des  ])oisnns  ,  .l''  édit.,  t.  i  ,  j).  7r>l.) 

En  1788,  Dufresnoy  publia  des  observa- 
tions de  ^Miérison  do  dartres  et  de  paralysies 
par  celte  plante. 

Depuis  cette  époque  ,  nn  prand  nombre  de 
médecins  ont  employé  ce  véfzétal  ,  surtout 
'  dans  le  traitement  de  la  paralysie  des  extré- 
mités infi'-rieures  ,  et  dans  beaucoup  de  cas 
avec  succès  ;  il  est  vrai  de  dire  (pie  c'est 
j)articulièrcnH'nt  dans  ceux  où  celte  maladie 
est  duc  à  la  débilité  izénérale,  au  défaut  d'in- 
nervation ,  au  rbtmiiitisme  ou  à  la  ;:outle  , 
etc.,  et  non  lorsqu'elle  est  le  résultat  d'une 
lésion  cérébrale  ou  apoplectique.  L'and)lio- 
pie  et  l'amaurose  ont  aussi  été  f^uéries  quel- 
quefois, llorsiield  l'a  prescrit  contre  le  ta- 
bès, riiypodiondrie ,  etc.  (iibson  assure,  de 
son  côté  ,  aNoir  retire  de  très-bons  eiïets  de 
l'enqii(»i  de  ce  >c;:étal  dans  la  pbtbisie  pul- 
monaire. (Ciiacomini  ,  Traduclion  de  la  phur- 
macnlnriic,  p.  5(>.'».) 

Les  formes  employées  sont  les  suivantes  : 
l»  J'cnidrc.  l'.réra  dit  avoir  administré  ce 
méilicamrnt   avec    succès  ,   à  la   dose  de  0 
déci;;ram.  par  jour  en  plusieurs  prises. 

±>  Tisane.  On  fait  infuser  \  Rram.  de 
feuilles  récentes  dans  1  litre  d'eau  bouillante, 
ô"  Suc  r.Tf^rimr.  Li(  hlenfels  dit  avoir 
romballu ,  avec  ce  suc,  des  (qibibalmiex  ber- 
peliques  et  scrofuleuses  (pii  avaient  résiste  ii 
une  foule  d  autres  remèdes.  (  Giacomini , 
toc.  cil.  ) 

4°  E-Tiraii.  Des  praticiens  le  croient  vé- 
néneux ,  d'autres  lui  refusent  toutes  pro- 
priéli'S  ,  ce  (jui  dé'penil  sarjs  doute  du  mo(l<' 
•  ipératoire  crnpln\é.  C'est  la  forme  la  plus 
onlinairemenf  u«iilée.  D'abord  ,  on  le  dotuie 
à  la  «!nse  de  7.*i  centipr.  à  1  pran»..  trois  à 
quatre  lois  par  jour  ;  on  augmente  progres- 
sivement les  doses  de  manière  à  les  porter 


en  six   semaine*!    on  deut  mois  à  4  ou  8 
pram.   cbaque   fois,  les    malades    prennent 
alors  i2  à  TA)  pram.  d'extrait  en  vinpt-quatre 
beures.  INL  Eouquier,  qui  en    a  administré 
d'énormes  doses,  dit  no  lui  avoir  vu  produire 
aucun   résultat  en  bien  ni  en  mal  ,  et  qu'il 
n'a  pas  api    d'une  manière   appréciable  sur 
l'estomac.  [Lullrt.    de    la   l'aciilié  ,  i.  \ ,  p. 
-4')9.)  Selon  IMM.  Trousseau  et  Pidoux,  il  ne 
résulte  de  son  administration  aucun  incon- 
vénient ;  les  fonctions  dipesiives  ne  sont  pas 
troublées,  et  elles  acquièrent  au  contraire 
plus  d'activité.  Ils  ajoutent  qu'il  ne  se  mani- 
feste aucun  pliénoméne  nerveux  ,  si  ce  n'est 
(]uel(îue(ois  un  spasme  de  la  vessie,  en  vertu 
diupiel  les  malades  éprouvent  un  besoin  fré- 
quent d'uriner  ,  une  sorte  de  ténesme  vési- 
cal  ;  mais  cet  inconvénient,  si  c'en  est  un  , 
cède   promptement  à   lemploi  de  quelques 
lavemens  émolliens  et  de  quelques  bains  gé- 
néraux. (  Trait,    de  thcr.   et  de   mat.  niéd.  , 
t.  I  ,  p.52G.)I\I.  Giacomini  dit,  au  sujet  des 
fortes  doses  de  ce  nu'dicament  ,  qu'il  faut  so 
rappeler  (pie  souvent  la  manière  de  confec- 
tionner  les  extraits    leur  fait    jjcrdre  leurs 
qualités  ,  surtout    si  elles  résident  dans  un 
principe  volatil  ,  et  que  ,  par  conséquent  ,  il 
ne  faut  jamais  se  iiermettre  de  prescrire  une 
forte  dose  d'extrait  tiré  d'ime  plante  véné- 
neuse ,  mali:r(''   l'inellicacité   ilos,  doses  ordi- 
naires indiquées  dans  les  bons  traités  de  thé- 
rapeutique. [Loc.  cit.) 

5"  Teinture.  Celte  teinture  est  un  remède 
utile  contre  les  oi  bllialmies  qui  dépendent 
du  vice  dartrcux  ou  de  la  diatbèse  stru- 
meuse  ;  Ammon  et  Granner  la  prescrivent 
à  la  doM*  de  '«•  à  10  pouttes  dans  (i(>  pram. 
d'eau  distillée,  à  |)rendre  i)ar  cuillerées  à 
tbé  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Duerr  l'a 
l)réconisée  aussi  contre  le  diabète  et  l'in- 
continence d'urine. 

RiriX.  Le  ricin  ordinaire  (ririiius  royuinn- 
Jiis  ,  L.,  ])nhua-ffiristi) ,  de  la  famille  des  eu- 
])horbiacées  ,  monoecie  polyandrie  ,  Lin.  , 
vépétal  oripinaire  de  l'Inde  et  de  l'Afrique  , 
s'élève  souvent  à  une  hauteur  de  quarante 
pieds.  Ses  atuandes  ou  praiiies,  seule  partie 
usitée  ,  ont  nue  saveur  oléapineu«e  ,  douccA- 
tre  ,  puis  Acre  à  la  porpe.  D'après  Geyer  , 
elles  contiennent  une  résine  brune  presijiie 
insipide  ,  retenant  un  peu  d'un  principe 
amer  ,  de  la  pomme ,  de  la  libre  lipneiise , 
une  huile  pra>se,  de  l'albumine  et  de  l'eau. 
(  A.  l'dcbard  ,  Dlctiou.  des  drof/ues  ,  t.  iv  , 
p.    'rlH.  ) 

L  huile  do  ricin  r(''cenle  est  épaisse  ,  vis- 
(pjeuse  ,  à  peine  teinte  en  jaune  ,  facilement 
et  complètement  soluble  à  froid  dans  l'alcool: 
bien  pure,  elle  n'a  pas  d'odeur  marquée,  et 
sa  saveur  est  d'abord  fade.  JMais  il  existe  une 
huile  de  ricin  color(''e,  lé:.'erement  roupefiire,, 
d'une  sa\eur  très  acre  ;  c'est  celle  (pii  \\n\l 
d'Ameri(iue.  l'.lle  est  bcaucou|)  plus  active 
(pie  cdie  de  nos  pharmacies  ;  mais  elle  a  le 
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gianil  iiiconvi^iiicnl  de  donner  hJOiivciil  lieu  à 
de  violciiles  eoli(HJCs.  On  peut  ,  en  la  chinl- 
faut,  enlever  à  l'huile  de  ricin  une  grau  le 
pariie  de  sun  âcrelé  :  on  l'oblienL  alors  moins 
énergi(iue  {huile  doure  de  ricin.) 

Cinq  ou  six  semences  du  ricin  sunî.senl 
pour  procurer  des  vomisseniens  et  (piehiues 
gardcrobes.  M.  Orfila  rapporte  des  expé- 
riences qui  semblent  prouver  que  ces  grai- 
nes, prises  en  substance,  déterminent  une 
irritation  locale  ;  il  en  a  fait  avaler  depuis 
15  décigr.  jusqu'à  X'ù,  gram.  à  des  chiens, 
en  leur  liant  l'œsophtige,  et  tous  ceui  chez 
qui  cette  circonstance  a  eu  lieu  ont  péri 
en  vingt-quatre  heures  ,  avec  des  taches 
rouges  ou  livides  sur  la  muqueuse  de  l'esto- 
mac et  des  intestins.  (  Traité  des  j^oisom  j  S» 
édit.,  t.  I,  p.  706.) 

«  Je  remarque  d'abord ,  dit  M.  Mérat  à  ce 
sujet  ,  que  IM.  Orfda  écrit  que  l'enveloppe 
des  semences  est  acre,  tandis  que  j'ai  observé 
qu'elle  ne  présente  pas  cette  saveur  d'une  ma- 
nière évidente,  ce  qui  laisse  quelque  doute  sur 
le  ricin  employé  ;  ensuite  il  n'est  pas  certain 
que  ce  qui  fait  périr  un  chien  fasse  périr  un 
homme  ;  il  faudrait  savoir  en  outre  si  un 
œsophage  lié  pendant  vingt-quairc  heures  no 
suflirait  pas  pour  faire  périr  un  chien ,  ne 
fût-ce  que  de  faim  ;  et  enfin  ,  ce  qui  semble- 
rait prouver  que  le  ricin  n'a  pas  été  positi- 
vement cause  de  la  mort,  c'est  que  les  alté- 
rations cadavériques  observées  ont  été  pres- 
que insignifiantes  ;  le  premier  chien  à  qui 
on  en  fit  prendre  sans  lier  l'œsophage ,  non 
seulement  n'en  mourut  pas,  mais  n'en  fat 
pas  même  incommodé.  >  {Dict.  des  se.  méd.f 
t.  XLix,  p.  12.) 

L'huile  de  ricin  possède  ime  propriété  que 
l'on  ne  trouve  pas  dans  les  autres  huiles 
douces.  Quand  on  en  prend  45  ou  60  gram. 
en  une  seule  fois,  elle  pèse  sur  l'estomac; 
elle  cause  du  malaise  ,  quelquefois  même  elle 
est  rejetée  par  le  vomissement.  Si  on  la 
donne  par  cuillerées  ,  en  mettant  une  dis- 
tance d'une  heure  entre  chacune  d'elles,  ces 
accidens  n'arrivent  plus,  et  l'on  obtient  sû- 
rement l'opération  laiative.  Les  effets  se  font 
même  assez  rapidement  sentir  ,  ordinaire- 
ment les  évacuations  alvines  commencent 
trois  ou  quatre  heures  après  l'ingestion  du 
médicament  ,  et  elles  continuent  ensuite 
pendant  cinq  ou  six  heures.  L'action  de  cette 
huile  est ,  en  général ,  si  douce  qu'on  a  pu 
en  donner  jusqu'à  125  gram.  sans  le  moindre 
inconvénient.  Cependant,  chez  des  malades 
affectés  d'une  gastro- entérite,  ou  dont  la 
surface  interne  de  l'estomac  et  des  intestins 
est  couverte  d'ulcération  ,  on  voit  ordinaire- 
ment l'huile  de  ricin  susciter  des  coliques 
violentes  ,  déterminer  des  tiraillemens  très 
douloureux  d'entrailles  ,  provoquer  des  vo- 
missemens  ,  des  selles  répétées ,  etc. 

Les  médecins  de  l'école  italienne  pensent 
que  l'huile  de  ricin  est  indiquée  et  'ouit 
d'une  efficacité  remarquable  dans  le  cas  de 
TOME  vir. 


niala'Iie  iiillainmilnire  du  tube  <li;:r>stir.  I\l. 
(liacornini  ,  (jui  la  re;^ar.le  comme  douée 
d'une  propriété  hyposlhénis uite  eiilciinuo 
et  en  nil^me  temps  vasculaire,  établit  (|ue  , 
loistiu'elle  est  rcc.enuiient  et  convenablement 
préparée,  il  n'y  a  pas  de  mal.uiie  phlej^nia- 
siipie  dans  laquelle  elle  soit  contre  iiiili'juée  , 
el  que  ni  la  délicatesse  de  la  couslitiUion  , 
ni  le  jeune  hgc  ne  doivent  faire  rejeter  son 
usage,  à  moins  d'aversion  absolue  de  la  part 
des  sujets  ,  ainsi  (pie  cela  s'oljservc  quehpic- 
fois.  Si  les  accidens  qui  lui  ont  été  attribués 
dans  certains  cas  sont  réellement  liés  à  son 
cmj)loi ,  ils  doivent  se  ratt'jcher  à  ses  mau- 
vaises qualités  ou  à  son  niélange  avec  quel- 
que substance  délétère.  «  Il  ne  faut  pas , 
(lit-il  ,  s'en  laisser  imposer  :  souvent  les 
douleurs  intestinales  ne  sont  pas  ducs  à  l'ac- 
tion malfaisante  de  l'huile;  lorsqu'il  y  a  de» 
fèces  dans  les  intestins,  et  que  ces  derniers 
ne  sont,  pas  bien  portans,  lo  riiqlade  éprouve» 
des  borbarygmes.de?  éprcintt^s,  des  douleurs 
dépendantes  de  rimpr«;ssion  mécanique  des 
matières  excrémonlilielles  qui  traversent  les 
intestins.  »  {Truduclion  de  la  pharmacologie, 
p.  508.  ) 

On  croyait  jadis  les  graines  de  ricin  vé  • 
néneuses,  et  les  médecins  ne  les  adminis 
traient  jamais.  Ce  n'est  que  vers  1767  quo 
l'on  songea  à  en  extraire  l'huile  et  à  em 
ployer  cette  dernière  comme  calhartique , 
en  Angleterre,  où  pn  la  désigne  par  le  nom 
vulgaire  d'/'n<//e  de  castor.  Toutefois,  elle  ne 
fut  bien  connue  et  son  usage  ne  fut  bien  né- 
pandu  en  Europe  que  par  les  travaux  et  les 
publications  d'Odier  de  Genève  ,  en  1778. 
Aujourd'hui,  elle  est  employée  fréquemment. 

«  On  s'en  sert  avec  avantage,  dit  M.  Mar- 
tin-Solon  ,  à  la  suite  des  couches  ,  dans 
quelques  cas  de  péritonite,  où  l'on  reconnaît 
l'indication  d'évacuer  le  canal  intestinal. 
Corvisart  l'unissait  au  sirop  de  nerprun  ,  et 
prescrivait  ce  mélange  un  peu  épais  à  la  fin 
des  péripneumonies  ;  il  obtenait  de  cette 
médication  de  grands  avantages  que  nous 
avons  souvent  observés  dans  le  service  de 
M.  Husson,  et  que  depuis  nous  avons  nous- 
même  fréquemment  constatés.  On  l'emploie 
avec  succès  comme  anthelmintique  contre 
les  lombrics.  MM.  Dunant  et  Odier  préten- 
dent qu'on  peut  également  s'en  servir  pour 
l'expulsion  du  tœnia.  M.  Mérat  n'est  pas  de 
cet  avis  ;  il  est  certain  que  les  faits  n'ont  que 
rarement  répondu  d'une  manière  adirmative 
à  cette  assertion.  Cependant,  employée  con- 
jointement avec  la  décoction  de  fougère 
mâle  et  l'éther  ,  elle  a  quelquefois  réussi 
au  professeur  Bourdierdans  le  traitement  de 
ce  parasite  dangereux. 

»  Pison  rapporte  qu'au  Brésil  on  applique 
de  l'huile  de  ricin  sur  le  nombril  des  enfans, 
pour  leur  faire  rendre  des  vers.  Nous  avons 
essayé  de  frictionner  ainsi  le  ventre  avec  de 
l'huile  de  ricin,  Sioit  comme  laxatif,  soit 
comme  anthelmintique,  nous  avons  rarement 
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obtenu  le  premier  et  jamais  le  gecond  de  ces 
e(Tels.  On  a  \anl(^  aussi  l'usapc  de  celle 
huile  ,  eu  lavement  ou  en  potion  ,  contre  la 
colique  saturnine.  Il  s'en  faut  ,  d'ajjres  nos 
essais  du  moins,  que  ce  médicament  procure 
de  frécjuentes  et  durables  puérisons  dans 
celte  affection  ;  son  action  parait  le  plus 
50uvent  insulîisante  :  toutefois  ,  on  peut  la 
prescrire  avec  avantage  lorsque  la  maladie 
a  peu  d'intensité.  «  (J)ict.  de  jnai.  et  de  dur. 
■prnt.y  t.  XIV,  p.  Ô88.) 

Ou  la  prescrit  dans  tous  les  cas  où  il 
convient  d'employer  les  laxatifs  ;  dans  les 
enuorgemens  berniaires  ,  les  coliques  ster- 
corales,  les  inllammalions  sourdes,  latentes, 
ob'cures  des  intestins,  si  on  croit  devoir  es- 
sayer (piclques  évacuans  ;  contre  la  consli- 
palion  ,  qu'elle  déiruit  souvent  beaucoup 
îjiieux  (pie  les  purpalifs  plus  forts  :  elle  con- 
vi(>nt  surtout  chez  les  enfans  ,  les  personnes 
délicates,  nerveuses,  irritables.  Dans  l'Inde, 
on  la  donne  avant  l'accoucbcment.  M.  Gart- 
ner la  conseille  dans  la  lièvre  puerpérale  et 
la  su{)[)ressiiin  des  lochies,  par  cuillerées  avec 
L'  caloniel  {Hrdlet.  des  se.  mcd.  de  Férussac, 
t.  XX,  p.  ::itT.)  «  La  dose,  disent  MM.  I\lé- 
rat  et  Delcns,  est  de  30  à  GO  gram.  pour  les 
enfans  au-dessous  de  quinze  ans ,  et  de  90  à 
4ii.'  L'ram.  pour  les  adultes.  On  la  prend 
.«eule  ou  mieux  ,  coupée  avec  de  l'eau  sucrée, 
du  boiiillon  firas  ,  du  lait  ,  etc.  ,  mélange 
qu'il  ne  faut  opérer  qu'au  moment  de  i'in- 
gérer,  car  il  s'épaissit  bientôt,  et  forme  une 
sorte  de  pelée  désapréable  à  prendre  ;  c'est 
cette  conpidation  ,  plus  forte  encore  ,  qui  a 
fait  renoncer  à  son  mélange  avec  les  sirops 
de  fleurs  do  pécher  ,  de  limon,  de  chicorée, 
de  pommes .  etc.,  assez  usités  il  y  a  quehiues 
années.  »  {Diet.  de  tlicrap.,  t.  vi,  p.  9:2.) 

On  la  donne  aussi  chez,  les  enfans  sous 
forme  de  potion  émulsive  ;  mais ,  par  suite 
de  sa  translormation  en  émulsion,  elle  sem- 
ble perdre  une  p.irlie  de  sa  propriété  pur- 
gative ,  et  se  rapprochtr  des  médicamens 
purement  éniolliens  :  aussi  convient-elle  alors 
particulièrement  dans  les  bronchites  aiguës, 
les  catarrhes  pulmonaires,  etc.,  surtout  si  la 
toux  [tarait  augmentée  par  une  tendance  à  la 
cou<lipati()n.  L'emploi  du  jaune  d'o'uf  pour 
rémtdsionner  est  préférable  à  la  gonune  (jui 
a  l'iuionvénient  d'augmenter  davantage  la 
consistance  de  la  potion. 

RI/  (  nryza  sntivn,  L.),  de  la  famille  des 
graminées,  hexandrie  digynie,Lin.;  c'est  une 
plante  annuelle  originaire  de  l'Inde,  culti- 
vée dan<  les  lieux  humide^.  Les  semences 
sont  la  seule  partie  usitée  eu  médecine.  l)'a- 
pre-i  Vaurjuclui,  le  ri/  difTere  cisentiellemenl 
des  autres  graines  céréairs  ,  en  ce  qu'il  ne 
eonlient  que  des  (rares  à  poine  |)ercepliblcs 
de  pluten  et  de  phosphate  de  chaux. 

Tidyman  le  recommande  aux  phthisiques, 
el  l'.i*.>et  au\  scorbuliqur^.  On  prescrit  sa 
clecociion,  qui  eil  blaiicbAlre,  luackCfCUar» 


gée  de  fécule  en  dissolution  ,  dans  les  mala- 
dies avec  irritation  ,  d;ms  les  infliuumations 
des  membranes  muqueuses,  les  hémopiysies, 
les  diarrhées,  la  dyseniene,  les  alTeclions  de 
l'urètre,  de  la  vessie,  des  reins;  elle  calme, 
en  nourrissant  un  [)eu  :  on  la  regarde  comme 
un  léger  aslringenl.  On  y  ajoute  souvent  de 
la  gomme  ,  (|u'on  acidulé  parfois  et  qu'on 
édulcore.  On  l'emploie  aussi  en  lavemens 
dans  les  alTeclions  intestinales  plus  ou  moins 
inflammatoires.  Le  riz  bien  crevé,  et  sur- 
tout sa  farine  ou  crème,  sert  avec  l'eau  ou 
le  lait,  h  faire  i\e^  cataplasmes  qui  sont 
cmolliens  ,  caïmans  ,  maluratifs  ,  et  assez 
employés  sur  les  phlegmons,  les  inflanuna- 
tions  de  la  peau  ,  etc.  Ils  sèchent  et  aigris- 
sent moins  (jne  ceux  qui  sont  préparés  avec 
la  farine  de  graines  de  lin,  et  surtout  a>ec  la 
mie  de  pain  cl  le  lait.  (.Mérat  etDelens,  Dic(. 
de  t/iérap.,  t.  V,  p.  107.) 

La  dose  du  riz  est  de  8  à  1.S  pram.  pour 
un  litre  d'eau,  ou  plutôt  elle  est  indétermi- 
née ,  puisqu'elle  peut  s'élever  beaucoup  sans 
incoinénient.  Sui>ant  ]\L  Marlin-Solon  ,  on 
peut  rendre  plus  évidentes  les  propriétés  as- 
tringentes des  boissons  ou  des  lavemens  pré- 
parés avec  le  riz,  en  faisant  préalablement 
torréOer  ce  dernier.  {Dict.  de  vicd.  et  de  cfiir. 
prat.,  t.  iiv,  p.  ÔOO.  ) 

ROB.  On  donnait  jadis  le  nom  de  rnb  au 
suc  dépuré  vl  non  fermenté  d'un  fruit  , 
épaissi  en  consistance  de  miel  ,  et  sou\ent 
mêlé  d'une  certaine  quantité  de  miel  ou  de 
sucre.  On  le  donne  aussi ,  par  extension  ,  à 
quelques  sirops  contenant  une  forte  propor- 
tion de  suc  de  plantes  contre  une  faible  quan- 
tité de  sucre,  (^.es  deux  signilications  sont 
encore  admises  aujourd'hui  ;  on  dit  :  roh  de 
heîlcidnnc  ,  rnh  de  nerprun,  roh  de  sureau, 
Clç.;rnh  nuti-siiphililique,  rnb  depurnlif,  etc. 
Le  nom  de  rob  ne  s'apjilicpie  donc  pas  à  un 
genre  précis  de  médicamens  :  on  peut  néan- 
moins le  conserver  dans  le  langage  habituel, 
surtout  pour  mieux  difTérencier  1  extrait 
obtenu  du  suc  exprimé  d'un  fruit,  de  celui  qui 
provient  d'autres  parties  du  même  végétal  ; 
par  exemple  ,  sous  le  nom  d'extrait  de  bella- 
done on  entendra  toujours  l'extrait  des 
feuilles  de  celle  jilanle  ,  tandis  que  rnb  de 
biHddane  signiliera  l'extrait  obtenu  des  baies. 
(  Guibourt  ,  Dict.  de  mcd.  et  de  cfiir.  prat., 

t.  XIV,  p.  ."-.no.) 

HOMAlU.N  I  rosmarinus  ojfieinnlis  ,  h.), 
arbrisseau  de  la  famille  de»  labiées,  diandrie 
monog>iiie,  croit  spontanément  sur  les  col- 
lines du  Midi.  Ses  feuilles  et  ses  .««ommités 
fleuries  ,  seule»  parties  usitées  ,  ont  una 
odeur  forte  et  une  saveur  amere  camphrée 
dues  à  une  huile  volatile. 

Le  romarin  est  rangé  jtarmi  les  slimulans, 
les  cordiaux  ;  il  est  conseillé  contre  l'ano- 
rexie ,  lesdigestutns  lentes,  etc.,  les  catarrhe» 
pulmonaires  humides  ,  alors  que  lexpeclo- 
rdliuu  Cil  dilljcilc,  1  hypochuodric,  l'bysiérie, 


la  chlorose  ,  la  leucorrhée  ,  etc.  On  s'en  sert 
aussi  comme  d'un  résolutif  assez  éueifiique  , 
à  l'extérieur,  dans  les  cas  d'ecchymoses, 
d'erii^or^iemens  froids,  d'infiltration,  etc. 

En  infusion,  la  dose  est  de  4  à  8  gram. 
pour  un  litre  d'eau. Pour  l'application  de  cette 
infusion  en  lotions,  en  fomentations,  en  bains, 
on  la  prépare  avec  une  proportion  beaucoup 
plus  forte  de  romarin. 

L'eau  distillée  de  cette  plante  est  employée 
à  la  dose  de  30  à  125  gram.  en  potion. 

L'huile  volatile  de  romarin  se  prescrit  à 
la  dose  de  5  à  lii  gouttes  en  pilules  ,  en  po- 
tion, ou  mieux  en  oléo-saccbarum. 

On  en  préparc  un  alcoolat ,  connu  jadis 
sous  le  no[u  d'eau  de  la  reine  de  Hongrie  ^ 
que  l'on  donne  à  l'intérieur  à  la  dose  de  4  à 
8  gram. ,  dans  des  potions  ou  mixtures,  et 
en  frictions  à  l'extérieur. 

RONCE  {rubus  frut'icosus,  L.),  arbuste  de 
la  famille  des  rosacées  ,  icosandrie  poly- 
gynie.  Lin.,  très  commun  dans  les  haies , 
etc.  «  Cette  plante  ,  dit  M.  Ratier  ,  jouit 
d'une  réputation  traditionnelle  conire  les 
maux  de  gorge  ,  dans  le  traitement  desquels 
elle  doit  être  associée  au  sirop  de  mûres.  Par 
suite  d'une  opinion  aussi  peu  fondée  que  la 
première  ,  les  fruits  mucilagineux  et  sucrés 
qu'elle  produit  étaient  regardés  comme  pour- 
vus de  propriétés  malfaisantes  que  rien  ne 
saurait  démontrer.  La  ronce  a  du  moins 
le  mérite  d'être  un  médicament  vulgaire  ;  ses 
feuilles,  qui  ont  une  saveur  très  faiblement 
astringente  ,  passaient  pour  styptiques  et 
détersives  ,  et  comme  telles  étaient  conseil- 
lées, tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  ,  con- 
tre plusieurs  affections  où  l'on  ne  saurait 
leur  reconnaître  aucune  efficacité  particu- 
lière. »  (  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.^ 
l.  xiY,  p.  391.) 

Quant  à  ses  fruits,  leur  saveur  est  plus 
fade  et  moins  parfumée  que  celle  des  fram- 
boises ,  dont  ils  possèdent  les  autres  pro- 
priétés tempérantes.  On  en  fait  des  conserves 
et  un  sirop  rafraîchissant  conseillé  dans  les 
maux  de  gorge  inflammatoires  et  les  ardeurs 
d'urine.  {Dict.  des  se.  méd.,  t.xnx,  p.  75.) 

Le  mode  d'administration  des  feuilles  de 
ronce  consiste  à  les  faire  bouillir  légèrement 
dans  de  l'eau  ,  à  la  dose  de  8  à  15  gram. 
pour  1  litre  de  liquide  ;  la  décoction,  conve- 
nablement édulcorée,est  donnée  à  lintérieur 
par  petites  tasses  ou  employée  en  garga- 
rismes. 

ROSES.  Le  genre  rosier ,  famille  des  ro- 
sacées ,  icosandrie  polygynie  ,  etc.,  renferme 
un  grand  nombre  d'espèces,  parmi  lesquelles 
trois  seulement  méritent  de  figurer  ici. 

L  PiOSE  DE  Damas  {rosa  damuscena,  Alton, 
rose  des  quatre  saisons,  rose  de  Puleaux,  rose 
pâle,  etc.),  sert  à  préparer  les  médicamens 
suivans  : 

1°  Eau  de  roses.  Son  odeur  est  suave  et 
recherchée  ;  elle  est  légèrement  astringente, 
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ou  mieux  résolutive  ,  et  s'emploie  surtout  en 
collyre  ,  ou  loi  ions,  etc.  On  n'en  fait  guère 
usage  à  l'inlériour  que  comme  moyen  d'aro- 
malisation  :  elle  est  anti-spasmodique  ,  cé- 
[)halique,  cordiale,  etc.  ,  à  la  dose  de  15  à 
.30  gram.  et  plus  ;  elle  sert  à  préparer  le  cé- 
rat  de  Galien  ,  l'onguent  rosat ,  etc. 

2°  Alcoolat  de  roses.  Il  a  une  odeur  moins 
agréable  que  l'eau  distillée  :  on  le  donne 
<|uelquefois  à  l'intérieur,  comme  excitant, 
slomachique  ,  à  la  dose  de  2  à  8  gramtnes  et 
plus,  dans  une  potion.  On  l'emploie  en  fric- 
tions, dans  les  contusions,  la  paralysie, etc., 
à  la  dose  de  8  à  3()  gram.  ,  soit  seul  ,  soit 
associé  à  d'autres  préparations  analogues. 

3°  Sirop  de  roses.  11  est  employé  surtout 
comme  anli-spasmodique  ,  à  la  dose  de  15  à 
GO  gram.  dans  une  potion  ou  une  tisane. 

A"  Sirop  de  roses  pâles.  Doux  laxatif , 
que  l'on  donne  aux  enfans  surtout ,  à  la  dose 
de  30  à  GO  gram.  On  l'emploie  encore  comme 
auxiliaire  d'autres  purgatifs,  et  dans  les  po- 
tions cathartiques. 

5°  Sirop  de  roses  pâles  composé.  [V.  SiBOP.) 

Go  Huile  rosat.  En  frictions,  comme  adou- 
cissante, à  la  dose  de  8  à  15  gram.  et  plus. 

7°  Pommade  jo^a?  (  onguent  rosat).  Elle 
est  employée  pour  oindre  les  lèvres  et  faire 
de  légères  frictions  sur  le  bout  du  sein,  pour 
prévenir  les  gerçures. 

IL  Rose  sauvage  {rosa  canina,  L.).  {V. 
Cynorrhodons  ,  t.  m  de  ce  Dictionnaire.) 

IIL  Rose  de  Provins  (  rosa  gallica,  L., 
rose  rouge  de  France ,  officinale).  Sa  sa- 
veur est  à  la  fois  astringente  et  un  peu 
amère. 

L'analyse  chimique  en  a  été  faite  par  M. 
Cartier  ,  qui  en  a  retiré  une  matière  grasse, 
une  huile  essentielle  ,  de  l'acide  gallique , 
une  matière  colorante  ,  de  l'albumine  ,  du 
tannin,  quelques  sels  à  base  de  potasse, 
des  sels  à  base  de  chaux  ,  de  la  silice  et  de 
l'oxyde  de  fer.  {Joum.  de  p^orm.,  vii^p.527.) 

On  prépare  avec  cette  espèce  : 

1°  Une  poudre.  Elle  est  tonique  et  as- 
tringente, à  la  dose  de3  décigram.à  4  gram., 
sous  forme  de  bols  ou  dans  un  liquide. 

2"  Une  infusion.  L'infusion  (8  à  30  gram. 
de  pétales  secs  pour  1  litre  d'eau)  s'emploie 
en  lotions  ,  en  fomentations  ,  en  bains,  en 
injections  ,  comme  résolutive  et  fortifiante  , 
sur  les  parties  contuses ,  sur  les  plaies  mol- 
les ,  dans  la  leucorrhée ,  la  diarrhée  chro- 
nique ,  etc. 

3°  Une  conserve.  La  conserve  jouit  d'une 
grande  réputation  dans  le  traitement  des 
toux  chroniques  :  dans  ces  affections,  on  en 
donne  de  fortes  quantités, de  125  à  180  gram. 
(4  à  6  onces)  par  jour  ;  des  malades  en  ont 
pris  en  deux  mois  plus  de  15  kilogram. 

Elle  est  utile  dans  les  sueurs  affaiblissan- 
tes ,  les  diarrhées  colliquatives  ,  Thémop- 
tysie,  etc. 

4-^  Miel  rosat.  C'est  un  sirop  de  miel  te- 
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nant  en  dissolution  les  principes  actifs  des 
pélaics  do  la  roso  de  Provins  ;  il  n't'st  iisiié 
qu'n  l'extiMicMir ,  ol  surtout  en  parparisinc  , 
à  la  dose  de  1'»  à  GO  pr.iin.  .  iicmiu  dans 
un  liquide,  contre  lcsa|)litlics,  les  ulcérations 
de  la  bouche  et  des  gencives,  l'ébranleinent 
des  dents  ,  les  angines  nuKpieuses  ,  etc.;  on 
la  fait  entrer  aussi  (luohjuefois  ,  à  la  niôine 
d(»>;e  ,  dans  la  composition  des  laveniens  as- 
Irin^iens. 

,^"  Sirop  (le  rosr'^  rouqe^.  Tonique  et  as- 
IriUL'cnt,  à  la  dose  de  30  à  1:2')  ;:ratM.,  seul, 
par  petites  cuillerées,  ou  dans  une  potion. 

U°  Yin  rn.sat.  Kniployc  à  l'extérieur  ,  en 
lotions  sur  les  ulcères  fonuueux  et  de  mau- 
vaise nature  ,  en  injections  d;:ns  les  conduits 
listulcux  atonitiues  et  contre  la  leucorrhée 
et  la  Idcniiorrhée. 

IIOSI^OLL,  fcius.v  rougeole  de  (jiu'l- 
ques  auteurs,  roscolœ  sallantcs,  roseola. 
H  Nous  entendons  par  roséole,  dit  I\I.  (ii- 
bert,  lin  ex.inlhi  nie  fretiueiniiieiit  tipyrc- 
tiquc,  ordiii.iirenient  exempt  de  syniptù- 
nies  calarrliaijx  précurseurs  ,  d'une  durée 
courte, partiel  ou  trénéral,  non  contagieux, 
caractérisé  par  de  petites  taches  roses  ou 
d'un  rouge  clair ,  diversement  figurées, 
*<ans  saillie  apinvciahle,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  se  terminant  i»ar 
resolution  avec  ou  sans  desrpiammation.  » 
(Trailê  dis  inaldd.  spèc.  de  la  peau,  p. 
8'2  ;  Paris,  iS5i>.) 

La  roséole  fait  partie  de  l'ordre  des 
exanlliemes  pour  les  palliologistes  anglais 
et  pour  iM.  Alihert;  ni;iis  on  sait  que  les 
premiers  et  le  second  n'entendent  pas  la 
même  cliose  par  le  môme  mot.  [F.  ExA\- 
THÈMi:  et  Pi:au.) 

Causts.  Celle  affection  s'observe  à  tous 
les  'iges;  mais  les  très  jeunes  enfans  en 
sont  bien  plus  souvent  atteints.  «  J'ai  cru 
remar(pier,  (\\i  Billard,  (jiie  les  enfans  y 
étaient  plus  sujets  de  six  mois  à  un  an 
qu*a^ant  cet  âge,  et  qu'elle  apparaissait 
burloul  à  l'époque  de  la  dentition.  » 
[Traité  des  nialad.  des  cnf.^  p.  d'iO  ;  Pa- 
rif,  4S'2H.)  Les  fouîmes  y  sont  plus  expo- 
sées (pic  les  hommes.  On  la  rencontre  spé- 
cialeiuent  chez  les  sujets  dont  la  peau  est 
fine,  souple  et  délicate.  Le  mauvais  ré- 
gime [K'ut  l'occa.Monner.  On  l'ohserve  che/ 
lf«j  |K»r8onnes  qui  se  nourrissent  de  la 
chair  de  cochon  .  qui  mangent  des  choux, 
des  |>oissons  salés.  I\L  (jibert  a  rapporté" 
l'observation  très  curieuse  d'un  jeune 
homme  che/.  Irquel  l'admini^tralion  du 
cupaliu  déterminait  l'apparition  dune  ro- 


séole assez  intense.  Des  émotions  morales 
vives  peuvent  amener  le  même  résultat. 
Ou  la  voit  survenir  tant{H  dans  la  conva- 
lescence de  certaines  maladies,  tantôt 
])endant  le  cours  de  diverses  fièvres,  d'af- 
fections gastro-intestinales,  de  la  goutte, 
etc.  ;  d'au! les  fnis  elle  i)récède  l'appari- 
tion de  la  variole,  ou  se  montre  vers  le 
neuvième  ou  dixième  jour  de  la  vaccina- 
tion.Lt  s  laligues  prolongées  et  excessives, 
l'usage  de  boissons  froides,  le  corps  étant 
en  sueur,  ont  produit  des  roséoles. 

Quant  aux  taiwus,  elles  ont  une  in- 
fluence qui  a  été  surtout  notée  par  VVillan, 
[)uisfiu'il  a  fîiit  deux  variétés  de  roséole, 
suivant  que  la  maladie  se  développe  pen- 
dant les  chaleurs  de  Tété  (//.  œstiva)  ou 
pendant  les  temps  humides  et  froids  de 
rautomne  {IL  autunuialis).  «<  Dans  quel- 
ques circonstances  ,  elle  peut  régner  epi- 
démiquement ,  et  M.  iJielt  en  a  observé 
])hisieurs  épidémies  au  dis[)ensaire  de 
l'hôpital  wSaint-Loi.'is  dans  les  étés  très 
chauds.  «(Cazenave  elScUedtl,  yibr. prat. 
des  malad.  de  la  peau,  \).  tlD,  2«  edit.) 

La  roséole  siège  (piehpiefois  sur  toute 
la  surface  de  la  peau  ;  ailleurs  elle  n'oc- 
cu[M'  (pie  cerlaines  régions  seulement,  sur 
le  tronc  ou  les  membres. 

Sywptômes.  «  J'observe  souvent  la  ro- 
séole iiliopalirniue,  dit  Alihert  (o?a\  ri7., 
1».  550  ) .  il  est  rare  (ju'elle  se  i)rolongc 
au  delà  de  deux  ou  trois  journées,  et  c'est 
par  excei)lion  (lu'on  la  voit  durer  pendant 
toute  une  .''(Muaine.  Elle  débute  par  un 
frisson  de  (pielques  minutes,  par  un  peu 
de  somnolence  et  de  douleur  <à  la  tèle,  par 
une  rc'vassci-ie  nocturne  et  quelques  agi- 
tations qui  viennent  |)our  ainsi  dire  se 
mêler  au  sommeil  chez  les  enfans.  Chez 
(juelques-unsd'enlreeiix,  la  |)eau  est  tour- 
mentée par  un  prurit  passager  ;  chez  d'an- 
tres ,  il  ne  survient  pas  la  moindre  dé- 
mangeaison. Le  plus  souvent  le  ventre  est 
coMsiipe,  la  langue  est  rouge  et  miKjueusc 
à  sa  base;  les  malades  e[)rouvent  Ui.e  cer- 
taine gêne  daiis  le  pharynx  (|uand  ils  veu- 
lent avaler. 

)>  Cependant  la  peau  se  couvre  presque 
aussit(M  de  taches  rosées  qui  ont  plus  ou 
moii;s  détendue,  et  alfectent  diverses 
fortnes.  Ces  taches  n'ont,  en  général  , 
(pTune  existence  éphémère;  on  dirait  que 
la  lièvre  les  chasse  de  certaines  parties  du 


tcgnmont  pour  les  faire  roparattrc  (luis 
d'aulres.  Ce  (jiii  a  lrai)pé  lous  les  ol)ser- 
vateurs,  c'est,  celte  configuration  scmi- 
IiHiaire  (pfelles  alF^'ctont  à  la  périplicrie 
de  l'abdomen,  au  bas  des  reins,  le  long 
des  fesses  et  des  cuisses.  Le  célèbre  V\  il- 
lan  a  décrit  avec  complaisance  cette  disi)0- 
sition  annulaire  des  éruptions  roséolées, 
qui  laissent  dans  leur  milieu  des  espaces 
où  la  peau  garde  sa  couleur  naturelle. 
Mais  aussi  ce  ne  sont  parfois  (jue  de  lar- 
ges plaques  rosacées  irrégulières,  qui  se 
montrent  au  cou,  au  visage  ,  à  la  poitrine, 
aux  bras  et  dans  les  endroits  exposés  à 
Taction  stimulante  de  l'air.  Ces  plaques 
peuvent  s'étendre  sans  qu'il  y  ait  aucune 
desquammation  apparente  ;  mais  souvent 
aussi  la  peau  est  farineuse  ,  et  il  y  a  réno- 
vation totale  de  l'épidermc.  » 

Variétés.  Bateman  ,  d'après  Willan,  en 
a  admis  sept,  que  nous  allons  passer  très 
rapidement  en  revue.  (Batemau  ,  Abrégé 
prat.  des  malad.  de  lapeau^  trad.  franc., 
p.  156  144.) 

1°  B.  œstiva.  C'est  la  roséole  qui  se 
montre  pendant  les  chaleurs  de  l'été  chez 
les  personnes  irritables,  les  femmes  spé- 
cialement. On  l'a  attribuée  à  des  alterna- 
tives brusques  de  chaud  et  de  froid ,  à 
l'usage  de  substances  échauffantes;  on 
Ta  vue  succéder  à  des  émotions  morales 
vives,  etc.  Ces  symptômes  sont  ceux  que 
nous  avons  décrits  ;  seulement  l'éruption 
paraît  durer  un  peu  plus  long-temps ,  de 
quatre  à  cinq  jours  ;  il  y  a  en  mêm.e  temps 
rougeur  à  la  gorge  et  un  léger  sentiment 
d'âpreté  dans  cette  partie  pendant  l'acte 
de  la  déglutition. 

2«  Jî.  auiumnalls.  Elle  attaque  surtout 
les  enfans  pendant  l'automne  sous  forme 
de  taches  distinctes  circulaires  ou  ovales  , 
augmentant  successivement  jusqu'à  la 
grandeur  d'une  pièce  de  vingt  sous  , 
et  qui  sont  d'une  couleur  rose.  Son 
siège  spécial  paraît  être  sur  les  membres 
supérieurs. 

5°  /?.  annulata.  Elle  est  caractérisée 
par  des  anneaux  colorés  en  rose  et  dont 
le  centre  garde  sa  couleur  nalurelle  que 
mentionnait  Alibert  dans  le  paragraphe 
cité  plus  haut.  Ees  anneaux  ont  d'abord 
une  ligne  jusqu'à  deux  de  diamètre;  mais 
ils  s'agrandissent  progressivement  en  lais- 
sant au  centre  un  espace  large  qui  a  quel- 
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(piefois  jusqu'à  un  demi-pouce  de  diamè- 
tre. Cette  forme  olfre  ceci  de  particulier, 
qu'elle  peut  passera  Tétat  clironitpie,  dis- 
paraître et  revenir  alternant  avec  des  phé- 
nomènes d'embarras  gastrique. 

40  y?,  infantilis.  Cette  éruption  est  plus 
serrée  ;  elle  laisse  des  intervalles  plus 
étroits  que  dans  la  roseola  œstiva;  elle 
afta(pie  les  enfans  a  l'époque  de  la  denti- 
tion ou  dans  le  cours  d'une  affection  gas- 
tro  intestinale.  Elle  est  très  irrègulière 
d;ins  ses  phénomènes  extérieurs  ;  (juelque 
fois  elle  ne  se  montre  que  pendant  la 
nuit  ;  ailleurs  elle  paraît  et  disparaît  pen- 
dant plusieurs  jours,  etc. 

5"  7?.  variolosa.  Elle  précède  quelque- 
fois l'apparition  des  pustules  de  la  variole, 
mais  bien  plus  souvent  dans  les  cas  où 
celle-ci  est  inoculée  (pie  dans  ceux  où  elle 
survient  spontanément.  Cette  éruption  se 
manifeste  le  second  jour  de  la  fièvre  érup- 
tive  qui  survient  neuf  ou  dix  jours  après 
l'inoculation.  On  l'aperçoit  d'abord  sur 
les  bi  a?,  la  poitrine  et  la  face ,  et  le  jour 
suivant  elle  s'étend  sur  le  tronc  et  les  ex- 
trémités. Tantôt  les  taches  sont  isolées  et 
discrètes,  tantôt  réunies,  comme  confluen- 
tes.  Les  pustules  de  la  variole  ne  tardent 
pas  à  surgir  au  milieu  de  toutes  ces  pla- 
ques rouges.  La  roséole  dont  nous  par- 
lons est  regardée  par  les  inoculateurs 
comme  Tindice  d'une  petite-vérole  peu 
abondante  et  favorable. 

6°  B.  vaccina.  Une  efflorescence  qui 
paraît  en  général  sous  l'aspect  de  plu- 
sieurs points  et  de  petites  taches  répandus 
cà  et  là,  semblables  à  ceux  de  la  roséole 


variolique,  a  lieu  chez  quelques  enfans  le 
neuvième  et  le  dixième  jour  après  l'inser- 
tion du  vaccin,  vers  l'endroit  où  l'inocu- 
lation a  été  pratiquée.  Il  y  a  ordinaire- 
ment en  même  temps  réaction  fébrile  , 
blancheur  de  la  langue,  anxiété,  etc. 

70  H.  ivillaris.  Cette  variété  accompa- 
gne souvent  une  éruption  de  vésicules  mi- 
liaires.  [f^.  Suette.)  La  fièvre  complique 
cette  maladie. 

Alibert  avait  fait  deux  espèces  de  roséo- 
les :  la  roséole  idiopathique  dont  nous 
avons  donné  la  description  générale  d'a- 
près cet  auteur,  et  la  roséole  symptoma- 
tique ,  qui  se  montre  dans  les  difiérens 
cas  mentionnés  dans  quelques-unes  des 
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variétés  de  Willan.  Cotte  division  est  as- 
sez l)oiine  ()our  la  prati(ine. 

Diagnostic.  ««La  roséole  présente  quel- 
que analogie  avt^c  la  rougeole,  la  scarla- 
tine et  rerytliéme.  Dans  ce  dernier,  les 
taches  ont  plus  d'elendue  et  sont  généra- 
lement moins  nombreuses;  leur  colora- 
tion, j)lus  fortement  empreinte,  est  plus 
foncée  et  plus  permanente  ;  raireetion  cu- 
tanée parait  moins  superficielle.  Elle  suit 
généralement  une  marche  moins  aiguë, 
est  plus  souvent  partielle,  etc.  La  rou- 
geole se  distingue  de  la  roséole  par  son 
caractère  contagieux  ,  par  sa  marche  plus 
régulière,  par  les  phénomènes  fébriles  et 
catarrhaux  qui  la  précèdent,  raccompa- 
gnent et  la  suivent ,  etc.  La  scarlatine  a 
aussi  une  marche  beaucoup  plus  legiiliè- 
re,  colore  la  peau  d'une  manière  beau- 
cou[)  \)\u<  générale  ,  plus  [)ersistanle  et 
plus  uniforme,  et  lui  donne  une  teinte 
plus  foncée,  comme  framboisée  ,  s'accom- 
pagne d'une  lièvre  spéciale,  d'une  angine 
con-'tante,  etc.  "  ((libert,  oitv.  cit.,  p.  SG.) 
Pronostic.  C'est  ici  qu'est  importante 
la  di-iiinclion  admi-e  par  Alihert.  La  ro- 
séole idiopalhifpie  est  une  allection  e-sen- 
tiellement  bénigne  et  ])a'«sagère,  qui  n'a 
d'inconveniens  (pie  quand  elle  tend  à  passer 
à  l'état  chronirpie.  La  roséole  symptoma- 
tique  n'est  giave  qu'en  raison  de  la  mala- 
die princip  lie,  dont  elle  est  une  sorte  de 
crise  ou  d'e[)i-phénomène.  Si,  par  hasard, 
ce  (jui  |tarait  bien  rare,  elle  venait  à  être 
supprimée,  on  devrait  la  rappeler  ccmune 
on  le  fait  j'otirla  rougeole.  (A^.  ce  mot.) 

'J'raiU'vicnl.  Il  est  des  plus  simples.  Le 
repos  la  diele,  l'usage  des  boissons  emol- 
lientes  ou  délayantes  (  bouillon  de  veau 
ou  de  poulet,  ea«i  de  lin,  de  laitue,  etc.), 
quelquefois  de  légers  laxatifs  ,  sont  le  seul 
nutvf'ii  propre  a  combattre  cette  légère 
alleciKin.  (Jueh|ues  bains  chauds  pour- 
ront encore  être  utiles.  (^)uand  l'atreciion 
se  (trulong'  et  tend  a  devenir  chroniipie, 
les  acides  niineraux  sont  htrtem»'nt  re- 
commandes par  lialeman.  (Oitiraye  ciic, 
I).  151».  ;  "  Clitz  le- enfuis  ,  lors(|ue  cette 
maladie  n"e>i  pas  consécutive  a  une  au- 
tre alfection  cutanée,  (pr.iucun  trouble 
fonctionnel  ne  r.iecompagiie  ,  il  suflit 
<ladministrer  un  léger  calmant,  tel  (juiin 
ou  deux  gros  de  sir»)p  diacode  dans  de 
l'eau  sucrée ,  et    de   leur  faire   prendre 


des    bains     à    une    basse    température. 

»  S'il  existe  en  même  temps  une  irrita- 
tion cérébrale  ou  bien  une  alîeclion  des 
voies  digestives  ou  de  l'appareil  respira- 
toire, le  médecin,  attentif  à  ces  desordres, 
les  combattra  par  des  moyens  convena- 
bles. 11  est  surtout  important  d'observer 
si  la  roséole  n'est  point  en  (pielque  sorte 
le  premier  degré  d'une  maladie  plus  grave 
dont  les  caractères  se  prononceraient  les 
jours  suivans.  »  (l^illard,  ouv.  cit.^  p. 
120.) 

KOrOKOLE,  7'î/i!;co/a  (des  traducteurs 
de  Hali-Abbas;;  hlacciœ  (du  traducteur 
d'Aaron);  morbilli  (de  la  plupart  des  au- 
teurs anciens  ;  fcbris  morbiUosa  (liotî- 
mann"^;  jïhœniriamH!^  (de  IMoucqiiet),  etc. 
On  peut  delinir  la  rougeole  :  une  alfection 
exanthémalique  contagieuse,  aiguë,  ca- 
ractérisée, au  début,  par  un  coryza,  de  la 
toux,  du  larmoiement,  puis  par  l'éruption 
de  petites  taches  rouges,  légèrement  proé- 
minentes, distinctes,  se  réunissant  bien  (^t 
de  manière  à  former  des  placpies  semi- 
lunaires,  qui  laissent  entre  elles  des  in- 
tervalles de  peau  saine  ,  se  terminent  au 
bout  de  (piatre  à  cinq  jours,  à  dater  du 
moment  de  l'éruption,  et  sont  ordinaire- 
ment suivies  d'une  desquammation  furfu- 
racee. 

La  rougeole  est  rangée,  par  les  auteurs, 
au  nombre  des  fièvres  Sennert,  lloirmann, 
etc.),  des  maladies  inllammaloires  (Sau- 
vages,Pinel, etc.).  Les  dermatologistes  an- 
glais la  rangent  dans  le  groupe  des  exan- 
lheme>;  Alihert  fait  de  même,  mais  on 
sait  que  ce  <lernier  entend  par  exanthè- 
mes (vny.  ce  mot  )  une  fièvre  éruptive  , 
tandis  (juc,  pour  les  premiers,  c'est  une 
simple  coloration  de.  la  peau. 

Causks.  Jgcfi.  La  rougeole  attaque 
s[)écialement  les  enfans,  elle  est  aussi  |>his 
('(tmmune  chez  les  adultes  ipie  chez  les 
vieillards.''»  La  rougeole,  dit  liillard,  parait 
être  plus  commune  après  ([u'avaiit  la  pre- 
mière deiitilion;  car,  à  Tho^pice  des  Va\- 
fans-Trouvés,cesont  plus  particulièrement 
les  enfans  aii-(le>sus  de  huit  ou  neuf  mois 
(pii  eu  sont  atieinis.  .^L  li.uon  a  fait  cette 
remarque  depuis  plusieurs  années  ;  et 
pendant  l'année  d.S'.ir) ,  sur  <>  enfans  (jue 
j'ai  \u  atteints  de  la  rougeole,  il  y  en  a  eu 
A  au-flessus  de  huit  mois.  »  [Traité  des 
malad.  des  enfans,  p.  117;  Paris,  182».) 
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A  CCS  rem.Mrqius  ,  uo\u  njoiiteroiis  (|iii; 
l'on  peut  coiisLalcr  le  l'ait  (|iu!  uicnlioniic 
ici  Billard  ,  en  coinparaiil  la  rareté  tle  la 
rougeole  dans  les  liùpilaux  consacrés  aux 
enfans  à  la  inameile  ,  et  sa  fré(}ueiice  à 
l'hôpital  des  Enlaus  (où  Ton  reçoit  les  en- 
fans  de  deux  à  quinze  ans),  dans  les  pen- 
sions, les  collèges,  etc. 

Les  deux  seœes  y  paraissent  également 
prédisposes. 

Climats  et  saisons.  La  rougeole  peut 
être  spora(li(|ue  ou  épidémi(pje.  La  pre- 
mière se  montre  en  tous  temps,  mais  en 
est-il  de  même  de  la  seconde?  Dans  les 
épidémies  notées  par  Sydenliam  (1G70- 
1674),  la  maladie  se  montra  dans  le  mois 
de  janvier,  et  sa  plus  grande  force  fut  à 
Téquinoxe  du  printeuips  ;  vers  le  solstice 
d'été,  la  maladie  cessait  de  se  montrer. 
D'autres  ont  observé  des  épidémies  en 
automne ,  surtout  après  des  pluies  abon- 
dantes, d'autres  disent  après  une  séche- 
resse prolongée,  et  le  fait  est  que  cette 
maladie  se  montre  plutôt  pendant  les  sai- 
sons où  existent  de  brusfpies  changemens 
de  température  que  pendant  les  grandes 
cbakurs  de  Tété.  Quant  aux  climats,  la 
rougeole  s'observe  dans  tous  les  pays  aux 
épocpies  précitées. 

Mode  de  transmission.  On  admet 
généralement  aujourd'hui  (pie  la  rougeole 
a  pour  cause  déterminante  un  principe 
morbif^iue  et  spécifique  inconnu  dans 
son  essence,  susceptil)le  de  se  transmettre 
et  qui  n'attaque  ordinairement  qu'une 
seule  fois  dans  la  vie.  Cette  expression 
vague  de  principe  morhifique  remplace 
la  bile  des  Arabes  et  les  piincipes  fermen- 
lescibles  éliminés  jiar  Térupiion  dont  par- 
lent les  auteurs  plus  rapprociiés  de  nous. 
Ce  princi[)e,  quel  qu'il  soit,  paraît  pouvoir 
?e  transmettre  des  trois  manières  suivan- 
tes :  par  con^a^/o?i,  i)ar  infection,  par 
inoculation. 

i°  Par  con'agitm.  Il  est  bien  peu  d'au- 
teurs qui  l'aient  révoquée  eti  doute;  des 
faits  trop  nombreux  et  trop  iréquens  sont 
là  pour  attester  la  realité  de  ce  mode  de 
communication  ;  nous  ne  rapparierons 
même  pas  des  faits  pour  le  prouver. 

2^  Par  infection.  C'est  par  elle  qu'il 
faut  e.\pli(iuer  la  facilité  avec  lafiuelle  la 
rougeole  se  propage  et  se  répand  dans 
ceiiaines  localités. 
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3"  Par  'imoculntion.  Ici ,  la  question 
étant  controversée,  nous  entrerons  darjs 
quebjues  détails.  Home,  le  premier,  ayant 
été  témoin  d'une  épidémie  assez  grave  qui 
régna  à  Édind)ourg  en  1738,  imagina  d"i- 
noculer  la  rougeole  afin  de  rendre  cette 
maladie  plus  bénigne ,  comme  on  com- 
mençait alors  à  le  faire  pour  la  pelite-vé- 
role  à  l'imitation  des  Turcs.  Il  imprégnait 
un  peu  de  colon  du  sang  qui  s'écoulait 
d'une  petite  scarification  faite  sur  une 
plaque  morbilleuse  ,  il  portait  ce  coton 
dans  une  incision  pratiquée  au  bras  d'un 
enfant  bien  portant,  et  l'y  laissait  pendant 
trois  jours.  Sur  dix  ex[)ériences  sept  réus- 
sirent, et  des  trois  cas  dans  lesquels  l'ino- 
culalion  échoua,  il  faut  en  defahpier  un 
enfant  qui  avait  déjà  eu  la  rougeole  et 
dont  la  mère  se  prêta  à  l'expérience  par 
cupidité.  Dans  tous  les  cas  où  la  trans- 
mission eut  lieu,  la  rougeole  fut  très  lé- 
gère. {Principes  de  mèd.,\.xdi6..  franc,  par 
Gastellier,  p.  600  et  suiv.;  Paris,  1772.) 
Ces  expériences  ont  été  confirmées  par 
Speranza,  lors  d'une  épidémie  de  rougeole 
qui  régna  à  Milan  en  1822.  Ce  médecin 
inocula  six  jeunes  enfans  de  la  maison  de 
travail,  la  maladie  se  déclara  chez  eux  avec 
beaucoup  de  bénignité  et  suivit  sa  marche 
ordinaire.  Les  mêmes  expériences,  renou- 
velées à  plusieurs  reprises,  lui  donnèrent 
encore  de  bons  résultats.  Son  mode  d'i- 
noculation différait  un  peu  de  celui  de 
Home:  il  piquaitune  plaque,  recueillait  sur 
la  pointe  de  la  lancette  le  sang  qui  s'en 
écoulait,  et  le  portait  ensuite  sur  un  autre 
enfant  qu'il  piquait  au  bras.  [Bull,  des  se. 
méd.^  t.  XV,  p.  60. j  D'un  autre  côté,  M?J. 
Themmen  et  Tellegen  essayèrent  de  dif- 
férentes manières  l'inoculation  du  prin- 
cipe morbilleux  ,  et  sur  les  cinq  sujets 
qui  servirent  à  leurs  expérimentations,  ils 
n'eurent  pas  une  seule  réussite,;  mais  que 
peuvent  ces  cinq  faits  négatifs  contre  le& 
faits  positifs  de  Home  et  de  M.  Speranza? 
Tout  au  plus  pourraient-ils  prouver  (juo 
la  contagion  par  inoculation  n'a  pa^  tou- 
jours lieu. Ce  moyen  doit-il  être  tenté  dan.s 
les  cas  d'épidémies  graves  ?  Nous  y  revien- 
drons à  propos  du  traitement. 

Ues  récidives.  Les  auteurs  ne  sont  point 
d'accord  à  cetégard.  Ainsi,  Rosendit,  eu 
propres  termes,  que  depuis  quarante  ans 
qu'il  exerçait  U  médecine,  lorsqu'il  publia 
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SOI)  livre,  il  n'a  p^^  vu  un  «oui  oxcmiilc  de 
r»Tidi\t'.  (Vt  aile  des  mc.lad.  des  eiifiuis^ 
trarl.  de  y]  l.ef('l)v^c(k'^illel)r^ne  ;  P. iris, 
477S.  [),  235.)  D'un  antre  côté,  Tonelti, 
hcliarli,  IVIera,  De  Ilaen,  faillie,  Dubose 
de  la  Hoberdière,  MM.  Rayer,  Guer^ant, 
('te.,  elc,  en  ont  vu  des  eas  bien  antlicn- 
ti'ine-;.  Lfs  récidives  de  la  rougeole  ne 
sauraient  donc  ^tre  révn(iué('s  en  doute, 
Ion  iilus  que  celles  de  la  \ari()le,  inais 
coniine[)nurcetie(l('iuièie,cl!('«.  vont  rares. 

Épidcfhies.  Le  plus  onliuaircnu'nt ,  la 
roui:eole  i-rj:ne  d'une  maniéie  cpidenuipie. 
Parmi  1rs  r<  l.itions  (pii  nul  clé  publiées  a 
*ef  éf:ard,  nous  rilcions  d'abord  celles  de 
^ydf'nliaui  à  Londres,  pendant  les  années 
ii'wO  et  1074;  de  Iluxbain  à  Plyinoudi.en 
4741:  de  Rn-en,  à  Upsal,  en  17:v2  ;  de  Le - 
pci  <i  (le  !a('.l()Iiire,àA  ifc.fMi  177'-1  cl  1775; 
de  l'im  1,  à  laSalpctiif  re.  eu  ITDD. 

.\n.\'i  ():mik  i'ATn()i.()(;i(^)Li:  «  Voijel 
avait  jilacé  le  sie^'e  de  rcxanibènie  de  la 
rougeole  dan<  l'cpiderme.  Des  rcchenbes 
lilus  exr.c'cs  ont  démontré  que  la  rou^Nolo 
adectait  spécialement  la  nicmbraiu'  uni- 
que use  d(s  \oies  aériennes,  et  le  corps 
réticulaiie  de  la  peau,  (jiron  trouve  injec- 
tés ebez  les  individus  qui  ont  succombé  à 
cette  maladie.  Les  caractères  anatoiniipKvs 
des  i'.flaminations  morbillcuses  ,  la  rou 
eenr  et  la  j-écrétinn  des  broncbes  ou  de 
rinfcMin,  m- dilTcrcnt  pas  scnsiblenu'ul 
de  c.  Iles  que  Idii  ob>ei  ve  à  la  suite  des 
autres  indaunnations  non  specinques  des 
niéines  j)ai  ii('<;...  Dans  les  rougeobs  anr)- 
males  et  ro/;7)//(7//r'«,  on  trouve  des  lé- 
sions variées  «uivaiU  les  pailies  afT.'ctées; 
qnci(]uefoi-.  aus^i.la  mort  ne  peut  être  ex- 
])liipH'e  par  les  altérations  des  solides,  o!)- 
servées  à  rou\erfure  des  cadavres  » 
(Rayer,  J'ra.fe  ihcor.ct  pi at .  de^  mal. 
de  la  priiif,  I.  ),  p.  179.  l'aris,  IS.")»?.) 

SvMr7('»Mi.s  (lonune  tous  les  auteurs  , 
nous  parta^'erons  l'iiistoire  de  celte  mala- 
die. 

PremUre  prrindr.  Invasion  (sf/uLum 
ctniiftgii ,appiiralnt  efporcsccutiœ).  Les 
]ilienomènesfp)ir<uMiiiieni  l'invasiou  pro- 
jnement  dite  petivenf  être  précédés  .  pen- 
dant rpielques  jours  ,  dun  état  d'abatte- 
ment, de  malaise  ,  de  liistesse;  c'e<t  le 
véritable  sladitnn  mnfnfjii,  l'inrubation 
]>ropn  mr  nt  dite.  D'autre*  foi>j ,  il  n'y  a  eu 
aucun  trouble  précurseur. 
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"  L^  i'ou::îeole  s'annonce  comme  les  au- 
tres exantbèmes  aii,Mis,  par  des  frissons  lé- 
gers (jui  alternent  avec  des  bonirées  de 
cbaleur;  la  léte  est  comme  étourdie,  sou- 
vent elle  est  j)i  ise  d'une  pesanteur  sus  or- 
bitaire.  Il  faut  surtout  regarder  comme  un 
symptôme  de  l'invasion  celte  espèce  de 
couibature  (pii  se  fait  sentir  dans  les 
épaules,  dans  les  bras,  dans  le  dos,  ainsi 
qu'aux  lombes  et  aux  extrémités;  le  i)0»ilg 
s'accélère,  les  paupières  et  les  tarses  se  tu- 
méfient ;  les  yeux  touges  et  larmoyans  sont 
airectes  d'un  sentiment  d'ardeur,  les  joues 
se  cobuent ,  Texanthème  morbilleux  se 
caradéri-e  suitout  par  une  distillation  sé- 
rcii^e  (]ui  s'eireelue  par  les  narines,  et  (jui 
suscite  avec  plus  ou  moins  de  fréquence 
le  pbéiiomcne  de  réteriunnent  ;  la  poi- 
'rine  se  resserre,  quebpies  malades  sont 
trav.iillés  par  des  quintes  de  toux,  par  des 
douleurs  au  cardia.  (,^)uelques-uns  d'entre 
eux  ont  des  nausées  ou  des  vomissemens; 
d'autres  sont  atteints  du  (lux  de  ventre. 
Cet  accident  survient  surtout  pendant  la 
crise  laborieuse  de  la  dentition.  La  cépba- 
lalgie  gravalive  annonce  l'embarras  des 
sinus  frontaux.  Il  se  forme  quelquefois 
dans  l'iniérieur  de  ces  sinus  des  conges- 
tions sanguines  aux(pielles  succèdent  des 
bémorrbagies  nasales....  Au  surplus,  tous 
les  pbénomcnes  de  l'invasion  résultent  de 
la  plilogose  générale  (jui  se  déploie  a[)rès 
Pincubation,  et  ipii  met  en  jeu  tout  le  sys- 
tème sensible.  »  (.Mibert,  Monogr.  des 
dtrmaf.,  1. 1,  p.  5.^)7.)  yVjoutons  (jue,  cbez 
les  très  jeunes  eiifans  ,  il  y  a  (juelquefois 
des  convulsions,  ou,  plus  lard,  du  délire  ; 
c'est  aussi  à  cette  épo(jue  que  le  voile  du 
palais  et  la  luette  se  couvrent  de  taches 
rouges  (|ui  deviennent  promptement  con- 
lluenles. 

Deuxième  période  {ftadium  cruplio- 
iiis).  «  Vers  le  (piatiiéme  ou  ciiKjuième 
jour  de  petites  lacbes  rouges,  distinctes, 
circulaires,  légèrement  élevées  ,  conime 
paj)uleuses ,  se  montrent  au  front  ,  au 
menton  ,  au  nez  et  aux  joues;  bienttU  le 
col  ,  la  poitrine  ,  le  tn)nc  et  les  membres 
se  couvrent  successivement  rPune  sembla- 
ble enqition;  les  tacbes  s'élargissent  ;  el- 
les sont  legcrement  proéminentes,  et  res- 
semblent, pour  la  forme,  à  des  [)iqi^res  de 
puces.  (^)uelquefois  on  observe  ,  vers  leur 
centre  ,  une  petite  vésicule  ;  bienl<M  leur 
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nombre  augmon'e,  et  on  ^e  rôimissanr. 
elh's  fonncnt  des  taclios  plus  largos,  (ruiio 
forme  irrcgiiiièrcnifint  semi-lunaiio,  of- 
frant entre  elles  de  petits  espaces  dans 
lesquels  la  peau  conserve  sa  couleur  na- 
turelle. Dans  quelques  cas,  surtout  à  la 
face  et  aux  mains ,  la  rougeur  d(;s  taches 
atteint  ordinairement  son  plus  haut  de- 
gré d'intensité,  environ  vingt-quatre  heu- 
res après  leur  apparition,  et  réruption  est 
le  plus  souvent  terminée  dans  l'espace  de 
trente-six  heures.  La  face  est  souvent  très 
tuméfiée  à  cette  époque,  et  dans  quelques 
cas  la  tuméfaction  des  paupières  met  obs- 
tacle à  la  vision.  Dès  le  sixième  jour  de 
la  maladie,  la  rougeur  diminue  à  la  figure, 
tandis  qu'elle  augmente  sur  les  autres 
parties  du  corps.  »  (Cazenave  et  .Schedel , 
^br.  prat.  des  malad.  de  la  penu^  p.  51; 
Paris,  i835.)  Tandis  que  l'éruption  se  fait, 
quelques-uns  des  phénomènes  propres  à 
l'invasion  ,  les  nausées  ,  les  vomissemens 
disparaissent ,  la  fièvre  elle-même  dimi- 
nue dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais 
la  toux,  le  larmoiement  et  le  coryza  ()er- 
sistent,  semblent  quelquefois  augmenter, 
et  il  n'est  i>as  rare  de  voir  la  toux  se  pro- 
longer pendant  quelque  temps  encore 
après  l'éruption. 

Troisième  période  {déclin,  crises,  des- 
quammation).  Vers  le  quatrième  jour  de 
l'éruption  ,  c'est-à-dire  le  septième  ou  le 
huitième  de  la  maladie,  les  taches  commen- 
cent à  perdre  leur  coloration  rouge  et  à 
pâlir,  en  prenant  ujie  teinte  jaunâtre.  Ces 
plaques  ne  tardent  pas  elles-mêmes  à  dis- 
paraiMre  dans  Tordre  de  leur  apparition  , 
laissant  quelquefois  à  leur  suite  une  des- 
quammation  furfuracée.  Le  coryza  dispa- 
raît ,  mais  la  toux  continue  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

Variétés.  M.  Rayer  (omu.  cité)  admet 
les  cinq  suivantes  :  l»  rubeola  milgarls  ; 
2»  ruh.  sine  calarrho ,  eive  spuria;  ^^ 
ruh.  nigra ;  4°  febris  morbillosa\  3°  ru- 
heola  anomala  ,  rub.  maligna. 

1»  Rubeola  vulgaris  [morbillibcnigni, 
morbilli  rcgulares  de  Sydenham).  C'est 
la  forme  que  nous  venons  de  décrire,  elle 
est  remarquable  par  la  régularité  de  sa 
marche  et  sa  bénignité  habituelle. 

2'^  Ihibeola  sine  catharro  {rub.  spiirià). 
"C'est  une  forme  particulière,  observée 
parle  docteur Willan,  dans  quelques  cas 
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rares,  pendant  une  épidémie  de  rougeole, 
(|iii  ne  hit  importante  à  obsorvrr  «pie  [Kirce 
que  la  fièvre  ne  se  dr'clara  (pi'après 
le  développement  de  la  rougeole.  La 
marche  et  les  phénomènes  extérieurs 
de  réruption  sont  les  mêmes  que  dans 
la  rougeole  orrlinaire  ;  mais  elle  n'est 
point  arcompagiuc  de  catarrhe  ,  d'oph- 
ihalmie  ou  de  fièvre.  Un  intervalle  de 
phmieur?  mois,  même  de  deux  années, 
a  été  observé  entre  cette  variété  et  la  rou- 
geole ,  accompagnée  d'un  état  fehrile  qui 
s'est  manifesté  ensuite;  mais  cette  rou- 
geole disparait  le  plus  souvent  au  hout  de 
trois  ou  quatre  jours  après  l'éruption  non 
fébrile.  »>  (Haleman ,  Abrégé  prat.  des 
malad.  de  la  peau  ^  trad.  franc.  ,  p.  9G.) 
M.  Rayera  pu  constater  la  vérité  des  faits 
annoncés  par  Willan  et  Rateman.  «  Ainsi, 
dit- il,  j'ai  vu'  plusieurs  enfans  d'une  même 
famille  ,  hahitant  le  môme  ap[)artempnt , 
couchant  souvent  dans  la  même  chambre, 
être  atteints  d'une  rougeole  catarrhale  for- 
tement des«;inée,  hors  un  seul  d'entre  eux, 
dont  la  maladie  offrait  le  premier  stade 
de  la  rougeole  et  ceux  de  léruption,  moins 
les  phénomènes  de  la  bronchite.  »  [Ouv.  c, 
p.  17o.) 

5°  Rubeola  nigra  «  Le  docteur  Willan 
a  donné  cette  epithèle  à  une  forme  inso- 
lite de  la  rougeole,  qui  a  lieu  aux  environs 
du  septième  ou  du  huitième  jour,  lorsque 
l'éruption  devient  tout  à  coup  livide  avec 
le  mélange  d'une  couleur  jaunâtre.  (Bate- 
man  ,  ouv.  cité.,  p.  97.)  M.  Rayer  a  aussi 
o'oservé  cette  variété  ciiez  des  enfans  at- 
teints de  tubercules  puîmonaires  ,  et  de 
cœco-colites  chroniques ,  épuisés  par  la 
diarrhée  et  [lar  la  fièvre  hectique.  Il  a  éga- 
lement renconiré  quelques  cas  dans  les- 
quels certaines  taches  otfraient  une  cou- 
leur rouge  vineux  ,  analogue  à  celle  du 
purpura  simplex,  et  dont  la  teinte  ne  dis- 
paraissait pas  sous  la  pression  du  doigt.  » 
[Ouv.  cit.,  p.  176.) 

4"  Rubeola  sine  eruptione  (febris  mor- 
billosa  de  quelques  auteurs).  Sydenham  a 
noté  ,  en  1674,  en  même  temps  que  ré- 
guaient  des  rougeoles  anomales,  qu'il  y 
eut  une  fièvre  du  même  genre  et  médio- 
crement répandue,  dans  larpielle  il  y  avait, 
sur  le  cou  et  les  éj^aules  seulement ,  des 
taches  assez  semblables  à  celles  de  la  rou- 
geole. «  La  fièvre,  quoique  entièrement  de 
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même  gpiire  ,  était  plus  violente  ,  ct<lurait 
jiiM]u\iii  (iiiatorziiMiie  jour  ,  et  (luehiutfois 
davantage.  ..  (Ouv.  cit.,  p.  ^ili».;  (^le^^ory 
et  M.  Guer?ant  ont  vu  des  cas  dans  les- 
quels on  riMirontrait  rappareil  fcbrilc  et 
catarrlial  .sy/;j5  éruption. 

3"  nubeolœ  anomalœ  {rougeoles  ano- 
males et  compliquées  (louircoles  mali- 
gnes]). ..  Cette  es[)ece  ,  dit  Aiibert  ,  méri- 
terait une  très  longne  description  ,  car  la 
roni,'c()le  est  susceptil)le  de  revêtir  une 
nnillituJe  de  formes  ,  et  prend  alors  plus 
de  gravité  ;  c'est  surtout  dans  les  épidé- 
mies que  ses  aberrations  se  manifestent  ; 
c'est  alors  qu'elle  est  souniise  à  mille  in- 
fluences imprévues.  La  constitution  de 
l'air,  le  mauvais  régime  ,  etc.,  troublent 
la  marcbe  ordinaire  de  ses  symptômes. 

)'  On  dit  (pje  la  rougeole  est  anomale 
quarifl  ses  divers  stades  sont  pervertis  ou 
altères  ,  (|uand  ils  cessent  d'avoir  les  con- 
ditions requises  pour  obtenir  une  issue  fa- 
vorable ,  (juand  la  période  de  Vinvasion  , 
par  exemple  ,  se  prolonge  bien  au  delà  de 
ses  liuiites  ,  (juand  celle  de  Veruplion  n'a 
pas  été  convenablement  préparée  ,  cpiand 
elle  s'elTectue  avec  trop  de  précipitation  , 
quand  ,  au  lieu  de  commencer  |)ar  le  \i- 
sage  ,  elle  débute  sur  une  a\itre  partie  du 
corps.  L'eriq)ii()n  ipii  retarde,  et  ipii  s'ac- 
couq)lit  avec  lenteur  n'e>l  pas  d'un  j)re- 
sage  plus  lieurciix  ;  elle  annonce  la  fai- 
blesse de  la  nature  et  Tioutilité  de  ses  ef- 
forts. »  (Ouv.  cit.,  p.  5»)l.) 

Les  coniplicalions  d»;  la  rougeole  offrent 
qnel(|ues  dillerenccs  ."iuicnnt  les  dijcs  ; 
ainsi  ,  M.  Baron  a  reniar(pjc  <]ue  l'angine 
et  les  aiïections  cérébrales  étaient  les  com- 
plications oi'diuaires  de  la  rougeole  cbez 
les  enfans  à  la  mamelle  ;  les  symptômes  de 
gastro- entérite  sont  toujniu's  moindres 
(piand  ils  exisfeut ,  ou  ne  se  montrent 
qu'a  la  fm.  (Hillard  ,  loco  cit.)  Cbez  b's 
enfans  au-Iessi;s  d'un  an  ce  sont  surtout 
les  pncumnuir.s  (jui  ^oiii.  :riavcs  et  sou- 
vent moi  telles;  aus>i ,  sur  dix  cas  dont 
M.  Hciudiu  a  donné  l'analyse  dans  son  ex- 
cellente dissertation  {/ieclurrius  .w/r  les 
roinpliratiotis  <jui  (irronipnf/iiciil  lu  rou- 
giolr  du  z  l'cnfuncr  ^  ll,e-e  ;  Paris,  IS.l."), 
n"  '.M  ,  p  'io  ,  la  pneumonie  s'e^t  rencon- 
trée neuf  fois,  sept  lois  dDoble  el  deux  fois 
!»inq)le.  Le  croup  a  ele  ob->erve  (pitlque- 
fois  ,  mais  [Ayn  rarcnu'nf. 
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On  a  vn  plusieurs  foi;;  la  rougeole  et  la 
variole  at:a(iuer  simulianement  un  même 
individu  ;  De  Ilaen,  Vogel,  .Macbride  eu 
ont  cité  des  exenq)les. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  épidémies 
que  Ion  rencontre  des  complications.  Kn 
voici  un  tableau  résnuiéque  nous  emprun- 
tons à  M.  Rayer  {ouv.  citc.^  p.  18'2),  et  «pii 
mettra  les  praticiens  en  garde  contre  des 
cas  analogues  s'ils  eu  remontraient. 

"  L'epidemie  de  rougeole  observée  en 
1671  ,  à  Londres,  i)ar  Sydeidiam  ,  et  celle 
qui  régna  à  Upsal  ,  en  1752,  décrite  par 
Rosen  ,  furent  bénignes  ;  des  rougeoles 
anomales  et  malignes  régnèrent  à  Lon- 
dres en  1674  ;  l'épidémie  observée  en 
1741,  à  Pîymoudi,  par  lliixbam  ,  était 
assez  souvent  compli()uèe  de  pneuiiKUiie  ; 
\\'atsen  a  \u  dans  fbôpital  des  Enfans- 
Trouvés  de  Londres,  en  1763  et  176S, 
deux  épidémies  de  rougeoles  putrides  ; 
des  rougeoles  très  graves,  conq)li(iuées  de 
miliaire  ,  furent  observées  à  Vire  ,  et  dé- 
crites par  Polinièreet  Lepecq  de  la  Clôture, 
en  177*2  et  1775.  Les  rougeoles  (jui  régnè- 
rent à  Paris  eu  Pan  vi  étaient  compli«|uees 
d'alfections  abdominales  ;  en  l'an  vu  elles 
étaient  (piebpjefois  associées  à  la  scarla- 
tine. Dans  une  eiùdemie  de  rougeole  olj- 
servee  à  la  lin  de  ISUO  et  au  commen- 
cement de  lîsnl  ,  p.u'  Ponsl)rucli  ,  (piel- 
(pu's  enfans  furent  atteints  de  /lèvres  inor- 
bi/ieu.scs  .'<ans  et  uplion.  Ils  avaient  nue 
lie\ie  violente  avtc  tous  les  symptômes 
caiarrbaiix  cpii  accompagnent  la  rougeole  ; 
puis  ,  ou  il  survenait  une  eru;)iion  à  peine 
visible,  (pii  disparaissait  rapidement,  ou 
seulement  une  sueur  abondante ,  ou  une 
diarrliee  ,  ou  »ine  évacuation  extraordi- 
naire d'urine  ;  cbacone  de  ces  évacuations 
avait(]uelquecbosedespceial;  c'etaientevi- 
demment ,  dit-il ,  des  lièvres  morl)illeus(  s 
«jiii  avaient  été  précédées  de  Vin/luenza  , 
ou  de  la  coiiueluclie. 

"  l'.ii  eliiduiii!  comparativement  ces  épi- 
démies ,  el  un  grand  nombre  d'au'res  dont 
i'bi>toire  nous  a  ele  lai'«see  ,  on  voit  (pie  la 
|>lupai  t  ont  olfert  un  caractère  particulier 
de  liénignifc  ou  de  nuilignilé  ^  et  (puî 
jire^fpu;  toutes  ont  ele  précédées  d'allcc- 
lions  catarrliales ,  de  co<pielucbes ,  de 
grippe  ()\i  (Vinfl'iinia ,  maladies  ancien- 
nement indiquées  comme  les  pi  éludes  des 
con>«iitiitioiis   morbilleuscs  ;   enfn» ,   elles 
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ont  quelquefois  succédé  à  des  épidémies 
de  varioles.  Cette  année  1853,  nous  avons 
observé  ,  à  Paris  ,  cette  succession  signa- 
lée par  Storck  et  De  Haen..rai  vu  plusieurs 
enfans  qui ,  après  avoir  éprouvé  pendant 
quinze  jours  une  véritable  toux  fêrine, 
ont  ensuite  été  atteints  de  la  rougeole.  »< 
(Uayer,  ouv.  cit.^  p.  4  82.) 

Convalescence.  Outre  les  complications 
dont  nous  venons  de  parler  ,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  la  convalescence  d'une  rou- 
geole ,  grave  ou  bénigne  ,  entravée  par  di- 
vers accidens  plus  ou  moins  graves  ;  quel- 
quefois ce  sont  des  éru[)tions  secondaires 
de  pustules,  de  furoncles;  ailleurs  des 
opiubalmies  chroniques  ,  des  blépharites 
très  rebelles  ;  d'autres  fois  ,  des  phlegma- 
sies  des  voies  urinaires  qui  persistent  pen- 
dant un  temps  très  long.  On  a  vu  assez 
fréquemment  des  engorgemens  aigus  ou 
chroniques  des  ganglions  lymphatupies  , 
terminés  quebiuefois  par  suppuration.  Les 
phénomènes  de  la  scrofule  se  sont ,  duis 
certains  cas  ,  manifestés  jtour  la  première 
fois  après  une  rougeole.  Ceci  nous  conduit 
à  parler  du  développement  des  tubercules 
après  la  rougeole.  L'école  de  Broussais  ne 
manquait  pas  de  dire  que  la  bronchile  de  la 
fièvre  éruplive  avait  déterminé  leur  forma- 
tion ;  aujourd'hui  on  se  rapproche  davan- 
tnge  de  la  vérité  en  disant  (|ue  ,  chez  les 
individus  prédisposés,  elle  hâte  et  favorise 
leur  apparition;  mais  si  l'on  refléchit  que 
bien  des  individus  ne  deviennent  phthisi- 
ques  que  plusieurs  années  après  avoir 
éprouvé  la  rougeole  ;  que  ,  d'un  autre 
côté  ,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
tubercules  dans  les  poumons  des  jeunes 
sujets ,  on  sera  conduit  à  penser  que  la 
bronchile  ou  la  pneumonie  de  la  rougeole 
surprenant  un  poumon  qui  contient  déjà 
des  tubercules  ,  l'accroissement  et  le  ra- 
mollissement de  ceux-ci  en  seront  la  con- 
séquence. 

L'anasarque  peut  se  montrer  aussi  à 
la  suite  de  la  rougeole  ,  mais  bien  plus  ra- 
rement qu'après  la  scarlatine.  (  f^.  Rkins 
îmaladie  desj ,  à  l'occasion  de  la  maladie 
de  Bright.) 

Marche  et  durée.  La  marche  de  la 
rougeole  ,  sauf  les  cas  d'anomalie  dont 
nous  avons  parlé  ,  est  généralement  régu- 
lière et  suit  assez  rigoureusement  les  pha- 
ses que  nous  lui  avons  reconnues  dans  no- 
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I  tre  description.  Mais ,  dans  certains  cas 
d'épidémies  malignes  ,  ou  quand  il  y  a  des 
coirq)licatious  graves  ,  le  sujet  peut  suc- 
comber. Quant  à  la  (lurée  ,  nous  l'avons 
précisée  en  décrivant  les  diverses  pé- 
riofles ,  il  n'est  donc  pas  nécessaire  d'y 
revenir  ici. 

DtAGNOSTic.  Les  anciens  auteurs  con- 
fondaient la  rougeole  et  la  scarlatine  en 
une  seule  et  même  aflection.  Les  travaux 
des  médecins  plus  rapproehés  de  nous  dis- 
si|)èrent  l'obscurité  (jui  régnait  sur  les 
symptômes  de  ces  deux  maladies  ,  et  de- 
puis la  fin  du  siècle  dernier  la  distinction 
a  été  parfaitement  établie.  C'est  donc  vai- 
nement que  quelques  auteurs  contempo- 
rains voudraient  nous  replonger  dans  la 
confusion  dont  on  a  eu  tant  de  peine  à 
sortir,  et  réunir  la  scarlatine  et  la  rougeole 
comme  une  seule  et  même  maladie  ,  der- 
mife  morbilleuse  (  Piorry  et  Lhéritier , 
Traité  des  maladies  du  samj  ,  1856) , 
dont  la  première  ne  serait  qu'un  degré 
(  dermite  morbilleuse  confluente  )  de  la 
seconde.  Ziégler  s'est  attaché  à  suivre  pas 
à  pas  les  différences  qui  séparent  ces  deux 
maladies  :  voici  le  tableau  qu'il  en  a  tracé. 

«  1°  Trois  ou  quatre  jours  avant  l'érup- 
tion de  la  rougeole  ,  le  malade  éprouve 
un  enchifrènement  incommode;  il  éternue 
souvent ,  se  plaint  d'une  toux  sèche  et 
rauque  ;  ses  yeux  sont  humides  et  lar- 
moyans.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  la 
fièvre  scarlatine  :  ici ,  les  yeux  sont  ar- 
dens,  enflamuiés;  les  malades  se  plaignent 
de  mal  de  gorge ,  il  y  a  assoupissement 
et  un  peu  d'apathie. 

»  2°  La  rougeole  se  montre  au  quatrième 
jour,  et  attaque  d'abord  les  parties  supé- 
rieures ,  et  ensuite  peu  à  peu  les  infé- 
rieures ,  l'éruption  scarlatine  paraît  dès 
le  premier  jour  sur  fout  le  corps. 

»  S'»  La  rougeole  produit  sur  la  peau 
des  taches  rouges  bien  marquées ,  de  la 
grandeur  à  peu  près  d'une  lentille.  L'é- 
ruption de  la  scarlaiine  ne  forme  aucune 
esjièce  de  tache  ,  toute  l'étendue  de  la 
peau  au  contraire  se  trouve  couverte  d'une 
rougeur  uniforme. 

)>4o  Les  taches  de  la  première  s'élèvent 
un  peu  au-dessus  de  la  peau;  celles  de  la 
seconde  ne  dépassent  pas  le  niveau  des 
tégumens. 

»  50  Les  taches  de  la  rougeole  pâlissent 
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(le  temps  on  temps ,  et  finis<;cnt  par  «e 
dissiper  eiiti('renient;  lÏTiiption  soarla- 
linc  passe  souvent  aussi  vite  (pi'eile  est 
venue,  mais  elle  reparaît  à  différentes  re- 
prises. 

»  6"  L'epiderme,  lorsque  la  rougeole  a 
disparu,  tombe  par  grandes  écailles;  après 
la  scarlatine,  la  peau  paraît  farinense  ; 
souvent  aussi  il  reste  de  jietits  points  qui 
ressemblent  à  des  piqûies  d'cpingles. 

»  La  rougeole  laisse  souvent  à  sa  suite 
de  la  toux  ,  des  oplulialmies  ,  un  cracbe- 
nient  de  sang ,  etc.  Les  suites  de  la  scar- 
latine sont  une  tuméfaction  leuco-pbleg- 
inasiqiie  particulière  à  cette  maladie.  » 
(Piorry  et  llieriiier  ,  ouv.  cit.,  art.  Uiiu- 

MITKMORBILLEUSE  ,  p.  5.) 

Il  faudra  aussi  tenir  compte  de  l'état  de 
la  boucbe  et  de  Tarrière-gorge ,  «jui  pré- 
sentent souvent ,  dans  la  scarlatine  (Z-^.  ce 
mot),  des  pbenomènes  tout- à -fait  si)e- 
ciaiix. 

La  roséole  peut,  dans  certains  cas ,  être 
confondue  avec  la  rougeole,  surtout  dans 
les  ca<  de  rougeole  sans  catarrbe;  ici  Ter- 
rein*  s.iaif  bien  peu  grave. 

(^)iiantà  1.1  variole,  les  phenomèi^es  d'iii- 
va>ion  ,  mais  surtout  l'apparition  dis  pn«^- 
lules,  ne  permettent  pas  de  se  tromper. 

Pp.ONosTic  "  La  rougeole  n'est  |)as,  en 
gém-ral ,  une  maladie  grave ,  mais  elle 
ji'Mit  le  devenir  dans  beaucoup  de  cas  ; 
elle  est  siu'tout  à  craindre  cbez  les  femmes 
eiu'einles  ou  nouvellement  accoueliées  ; 
cbez  les  personnes  épuisées  par  des  ni  ila- 
dies  antérieures.  En  portant  le  pronostic 
on  devra  t»'nir  compte  du  caractère  géné- 
r.il  de  rrpidemie  régnante  ;  linten^-ilé  plus 
ou  uioius  grande  des  lésions  concomitiui- 
tps  ,  et  la  natuie  des  oignnes  affectés  de- 
vront surtout  lui  servir  de  base. 

>»  L'apparition  des  pétécbies,  une  érup- 
tion pri  ina!tuée  ,  sa  di^paiiiion  bru^-ipic 
C(tïu(  id  Hit  avec  beaucoup  de  (ifvre  ♦  t 
d'oppression  ,  sont  d'iui  mauvais  au- 
gure. »  (Cazenave  et  vSibedi  I  ,  nuv.  cit.  , 
p.  55.) 

Traitement.  Ouand  la  rotigeole  est 
bèuignt'  et  sans  c«>m|»liealion  ,  le  traite- 
ment est  d'une  extrême  simplicité.  Ou  se 
bornera  à  tenir  le  malade  au  lit ,  cbaudc- 
ni»^nt .  mais  sans  le  surcbarger  fie  rntivrr- 
tures  ,  comme  le  font  a  tort  beaucoup  de 
personnes  :  on  lui  fera  prendre  des  bois- 


sons mucilaginenses ,  ou  si  Ton  vent  une 
légère  infusion  de  bourracbe  ,  de  tilleul , 
ou  di'  sureau.  Il  est  bon  de  garantir  les 
yeux  du  contact  d'une  lumière  trop  vive; 
enfui  on  prescrira  la  diète.  Tels  sont  les 
moyens  qui  conviennent  dans  les  cas  très 
légers  ;  mais  quand  l'alFection  est  plus 
grave,  il  faut  faire  une  tbérapeulique  plus 
active  :  on  peut  alors  avoir  recours  aux 
moyens  suivans  dont  nous  allons  appré- 
cier la  valeur. 

1°  /unissions  sanguines.  Elles  ont  été 
surtout  préconisées  par  l^icbard  IMead  , 
qui  les  employait  dans  le  but  de  combattre 
ou  d'empécber  le  développement  de  la 
imeumonie.  Rosen  ,  qui  suivait  en  partie 
la  doctrine  de  ÎMead  ,  a  noté  que  le  sang 
était  couvert  d'une  couenne  inflammatoire 
dans  tous  les  cas.  {Traité  des  maladies 
des  enfants  ,  p.  26i.)  Sydenbam  ne  sai- 
gnait guère  (pi'après  rèruption  ,  quand 
des  phénomènes  de  phleginasie  pectorale 
le  commandaient.  Aujourd'hui  on  ne  sai- 
gne que  quand  roj>pression ,  rintensité 
de  la  toux ,  l'existence  du  râle  crépitant 
annoitcent  l'existence  d'une  pneumonie  ; 
de^  ?viiî|itômes  bien  caraetéri-^es  d'euterite 
ou  dinllammation  du  cerveau  exigeraient 
impérieusement  l'emploi  du  même  moyen.  1 
(.'-liez  les  très  jeunes  enfans,  quelques 
sangsues  appli(juees  vers  Torgane  malade 
su[)pléeront  avantageusement  les  évacua- 
tions sanguines  générales  ;  l'usage  du 
moyen  dont  nous  parlons  est  (piehpiefois 
très  bon  pour  favoriser  l'éruption  ,  lors- 
que les  accidens  de  la  première  periucle 
sont  très  intenses  et  durent  depiiisjpiebpie 
temj)s  sans  que  les  taches  paraissent.  Cihez 
les  adultes  vigoureux  et  sanguins  les  émis- 
sions sanguines  générales  et  locales  com- 
binées sont  souvent  fort  utiles  dans  le  but 
(pie  nous  signalons.  L'emploi  des  émis- 
sions sanguines  est  un  point  grave  et  im- 
|t()itant  :  il  ne  faut  pas  oublier  (pi'on  doit 
les  regarder  comme  une  médication  ex- 
reptionndlc.,  qui  a  i>our  but  «le  combattre 
les  ihll  uMUialioii"* ,  les  accidens  sérieux 
(pii  ptiiveiit  aggraver  la  rougeole,  et  non 
l)a>i  de  faire  avorirr  cet  exaiiibème. 

ti"  Des  vomitifs.  Rosen  parait  s'en  être 
servi  avec  avantage  dans  bcauc«)up  de  cas. 
Si  l'on  reinarf|ue,  dit-il  ,  (pie  le  malade 
ait  la  langue  sale  ,  la  bouche  amère  ,  «piil 
ail  envie  de  vomir,  de  la  céphalalgie,  des 
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etourdissemens  ,  on  le  fera  vomir.  Dans 
cette  intention,  Rosen  doiuiait  de  l'ipéca- 
fuanlia  à  doses  proportionnées  et  répétées 
jusqn'anx  vomisseinens.  (  Oucr.  cité  ,  p. 
2(U.)  Il  ne  faut  pas,  cependant,  employer 
ce  moyen  dans  tous  les  cas ,  mais  il  peut 
être  très  utile  dans  le  cas  de  croup ,  ou 
bien  pour  faciliter  l'éruption. 

5"  Purgatifs.  On  les  a  beaucoup  van- 
tés ;  mais  ils  n'offrent  d'utilité ,  pendant 
le  cours  de  la  rougeole ,  que  pour  cum- 
battre  les  complications;  il  faut  alors  avoir 
recours  aux  purgatifs  un  peu  actifs,  tels 
que  le  séné ,  le  jalap  ,  le  calomel ,  etc.  On 
s'en  abstiendra  rigoureusement  quand  il 
y  aura  des  phénomènes  de  phlegmasie 
gastro  intestinale.  On  les  conseille  ordi- 
nairement après  l'éruption,  quand  la  diar- 
rhée, qui  survient  quelquefois  d'une  ma- 
nière naturelle  ,  n'a  pas  eu  lieu  ;  ce  sont 
alors  do,  légers  minoratifs  plutôt  que  des 
purgatifs  énergiques. 

Il  est  quelques  accidens  spéciaux  qui 
réclament  des  indications  particulières  ; 
d'abord  l'éruption  peut  disparaître  tout  à 
coup,  on  s'efforcera  de  la  rappeler  en 
promenant  sur  les  membres  des  cataplas- 
mes sinapisés ,  ou  même  des  sinapismes 
purs.  Ce  moyen  est  encore  très  bon  pour 
aviver  une  éruption  languissante  ;  un  bain 
tiède  dans  lequel  on  a  délayé  un  peu  de 
farine  de  moutarde ,  ou  enfin ,  de  préfé- 
rence à  ces  moyens  _,  un  bain  de  vapeur, 
quand  la  chose  est  possible ,  seront  très 
utiles  pour  faire  reparaître  les  taches  ru- 
béoliques. 

Lorsque  la  toux  est  très  intense,  à  part 
le  cas  de  pneumonie  ,  il  est  bon  de  faire 
prendre  à  Tenlant  une  potion  calmante 
avec  quelque  sirop  narcotique;  les  moyens 
employés  contre  la  coqueluche  (/^.  ce  mot) 
conviennent  très  bien  pour  combattre  les 
touœ  fèrines ,  qui  tourmentent  si  souvent 
les  enfans  affectés  de  rougeole. Si  le  coryza 
et  la  bronchite  prédominent,  on  aura  re- 
cours aux  fumigations  pratiquées  avec  les 
précautions  indiquées  au  mot  Coryza.  Les 
convulsions,  chez  les  très  jeunes  sujets  , 
exigent  l'emploi  des  caïmans  et  assez  sou- 
vent des  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  ces 
convulsions  indiquent  ordinairement  une 
affection  phlegmasique  des  membranes  du 
cerveau.  Dans  les  cas  de  diarrhée  séreuse 
abondante,  lorsque  les  lavemens  d'amidon 


ou  de  pavot  ,  les  cataplasmes  éniolliens 
sur  l'abdomen  ,  etc. ,  n'ont  rien  fait ,  on 
donnera  avec  avantage  de  l'opium  ou  de  la 
thériaque  à  petites  doses.  Si  cette  diai  rliée 
était  épaisse  ,  sanguinolente  ,  qu'il  y  eût 
de  la  douleur  à  la  pression  ,  on  pourrait 
mettre  (juclques  satigsues  à  l'anus. 

L'ophihalmie  morbilleuse  réclame  à  peu 
près  le  même  traitement  que  les  autres 
phlegmasies  oculaires,  (y.  Oputualmie.) 
On  [M'oporlionnera  l'intensité  des  moyens 
à  la  gravité  de  linllammation. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  toniques  , 
les  vins  généreux  conviennent  toujours 
dans  les  cas  d'adynamie  ;  ces  moyens  de- 
mandent à  être  maniés  avec  beaucoup 
d'habilelé  et  de  prudence  :  c'est  seulement 
quand  le  sujet  est  faible ,  languissant ,  le 
pouls  petit ,  misérable  ,  l'éruption  pâle  , 
que  les  toniques  doivent  être  administrés. 

Quant  aux  lotions  fraîches  conseillées 
contre  l'ardeur  de  la  peau  ,  nous  y  re- 
viendrons à  propos  de  la  scarlatine. 

«  La  pâleur,  la  lividité  des  taches  ,  la 
formation  des  pétéchies ,  la  prostration  et 
autres  phénomènes  adynamiques  sont  quel- 
quefois Texpression  la  plus  commune  de 
la  rougeole  dans  certaines  constitutions 
épidémiques.  Les  vésicatoires  promenés 
sur  la  surface  du  corps ,  le  camphre  ,  la 
serpentaire  de  Virginie  ,  les  préparatioiis 
de  quinquina  à  l'intérieur  sont  les  re- 
mèdes qni  ont  été  le  plus  généralement 
recommandés  contre  ces  rougeoles  ma- 
lignes qu'on  observe  rarement  à  Paris.  » 
(Rayer,  ouv.  cit..,  p.  191.)  Ajoutons  qu'en 
général  dans  les  constitutions  épidémi- 
ques, il  faut  bien  tenir  compte  du  germe 
de  cette  épidémie ,  et  agir  en  consé- 
quence. 

La  prophylaxie  consiste  uniquement 
dans  l'isolement  :  nous  avons  vu  que  pour 
rendre  la  rougeole  moins  grave  dans  cer- 
taines épidémies  on  avait  conseillé  l'ino- 
culation ,  mais  ces  recherches  n'ont  pas 
été  suffisamment  répétées  pour  qu'on 
puisse  asseoir  un  jugement. 

RUBÉFIANS.  (F.  Médicamens.) 

RUE.  La  rue  odorante  {ruta  graveoleyis , 
L.  ) ,  de  la  famille  des  rutacées,  décandrie 
monogynie ,  arbuste  indigène  du  midi  de 
l'Europe.  Ses  feuilles  sont  employées  le  plus 
ordinairement.  Toutes  les  parties  de  ce  vé- 
gétal répandent ,  surtout  quand  on  les  frois- 
se ,  une  odeur  fprie  $t  peu  agréable  ;  leur 


110 


RU  PI  A. 


saveur    est    amcrc ,  k-re    et  très    chaude. 

L'analyse  chimiciuc  a  fait  reconnaître  dans 
celte  plante  de  I  huile  volatile,  de  la  chloro- 
phylle, de  l'albumine  vépOlaie,  de  l'oiiriiclif, 
de  la  troninie  ,  une  ma'iere  azoïce  ,  de  rnnii- 
don  et  de  l'inuline.  ('Suubeiran  ,  youv.  imiié 
de  pharvî. ,  l.  I  ,  p.   47^.) 

La  rue  est  une  plante  éniinerninent  active, 
et  qui  lijzure  parmi  les  exciiaiis  les  plus 
forts;  il  sullil  d'en  toucher  de  fraîche  pen- 
dant quelcjuç  temps  [)0ur  éprouver  une  sorte 
de  ruhefaciion.  Adiuinislrée  à  petite  dose  , 
elle  cause  de  {'.'.t'^'aiitm  ,  «le  la  lièvre  accom- 
paLinOe  de  séclic.o  c  a  la  bouche,  de  mal  de 
(zorgc  ,  etc.  :  a  haute  do.-e  ,  elle  peut  déter- 
miner rinflanuualion  cl  la  mort.  INI.  Orlila 
a  conclu  des  e\|)érienccs  «ju'il  a  tentées  avec 
elle  sur  les  animaux  viv.ins,  1°  qu'elle  exerce 
une  irritation  locale  ca|)able  de  développer 
une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  qui  , 
en  fiéiiér.  1  ,  lui  a  |)aru  jieu  intense  ;  '"2°  (pic 
son  huile  essentielle,  inlro  luile  dans  les  vei- 
nes, a;:it  comme  les  narcotiques,  et  (pi'il  est 
probable  qu'elle  exerce  le  mémi'  mode  d'ac- 
tion lorsqu'on  l'introduit  dans  l'estomac , 
mais  qu'elle  est  peu  éner;îique.  [Trtiiié  des 
poisons  ,  3'  éd.,  t.  Il,  p.  ÔÔU.) 

Suivant  M.  Bépin  ,  l'effet  sédatif  produit 
par  le  principe  lé'^eremcnt  narcoii(iiic  (jui 
existe  dans  la  rue  esi  toujours  subordonné  à 
l'irritation  res.senlie  par  le  canal  digestif. 
{Tiierajieitiif/tir,  t.  ii ,  p.  t'rlH.) 

Ou  a  conseillé  la  rue  dans  une  multitude 
d'alTections  ,  mais  ses  propriétés  n'ont  ])oiui 
été  confirmées ,  telles  (juc  celles  de  fortifier 
la  vue  ,  en  recevant  la  vajieur  de  la  plante 
sur  les  yeux,  et  même  en  la  mâchant  ou  la 
prenant  à  l'intérieur  ;  de  guérir  l'ozénc,  en 
injectant  sa  décoction  dans  les  narines,  etc. 
Kn  Russie  ,  on  la  regarde  comme  un  excel- 
lent remède  contre  la  rage  d'après  iMarliiis, 
et  on  l'emphiie  à  ce  litre  en  Sil)érie  ,  en  Au- 
triche ,  en  Westphalie  ,  et  juscpi'cn  Angle- 
terre. 

A  l'extérieur,  on  l'emploie  contre  la  g  île, 
la  teigne  ,  pour  tuer  les  poux  ,  pour  pro- 
duire des  dérivations  au  moyen  de  la  rubé- 
faction qu'elle  cause  étant  mise  ,  pilée  ,  Mir 
une  réiiion  <lu  corps,  etc.  On  a  conseille  de 
l'appliipier  en  épicar|te  pour  ■ziicrir  les  iicMes 
intermilientes.  Les  lavcinens  de  rue  peinent 
^'trc  utiles  comme  irritans  dans  une  mulii 
tude  de  cas  ,  conmie  rengourdis>emeni  du 
ventre  ,  la  défécation  par  atonie  ,  la  flatu- 
lence ,  etc. 

Ou  donne  les  feuilles  eu  pdiidre  h  la  dose 
de  (i  déciL'ram.  à  2  uram.  (  Iti  a  ôti  ui ainsi 
et  plus,  graduellement,  en  bols  ou  di'layee 
dans  un  peu  de  Inpiide  ediilcuré  ,  ou  sous 
forme  d'électuaire  ;  er>  irifii>ion  Iheilorme.  ii 
la  dose  de  1  h  4  prarn.  et  plus  pour  1  liire 
d'eau  par  petlles  lasses. 

L'eau  distillée  de  rue  entre  dans  des  po- 
Ihuis  excitantes  et  anti  siiismodiques  ,  à  la 
dose  de  15  à  UO  ^ram.  cl  plus. 


L'huile  essentielle  se  prescrit  à  la  dose  de 
5  h  l'I  gouttes,  comme  antispasmodique  et 
carmiiiaiive,  en  potions,  en  pilules  ou  en 
oléo-saccharum. 

La  rue  entre  dans  la  composition  du  vinai' 
gre  nnli-septiqiie  ou  des  qnntre-volcurs. 

lU'lMA,  de  pÙTTo; ,  sorclcs,  ortlures, 
impuretés.  Cette  alleclioii  parait  avoir  été 
coiifoiidiie,  par  Willaii,  avec  qiiehiues  va- 
riétés de  l'eclliyma  [ccthyma  luridum^  ec- 
thyma  cachccticmn),  et  Von  doit  à  Hate- 
iiiaii  d'en  avoir  fait  un  genre  à  part,  et 
d'en  avoir  donné  une  boinic  description. 
«  Dos  plilyctèiies  larges  et  aplaties  se  ma- 
nifestent, dit-il  ,  dans  celte  maladie,  sur 
les  dillVrotiles  parties  du  corps  ;  tnais 
elles  ne  deviennent  pas  conduentes,  leiu' 
base  est  légèrement  cnllammée  ;  leurs 
progrés  sont  lents,  et  elles  doinient  issue 
à  une  matière  mal  élaborée  qui  se  trans- 
forme en  croûtes  minces  et  superficielles, 
(]ne  le  plus  léger  flottement  desorganise, 
et  qui  se  reproduisent  siu'-le-champ.  » 
[Ahrcgé pratique  des  malad.  de  la  peau, 
traduction  frai)(;aise,  p.  '21)5.) 

liafeman  avait  classe  le  rnpia  panni  les 
vésicules,  mais  Biett  a  fait  voir  que  la 
véritable  place  de  cette  maladie  était  par- 
mi les  bulles,  et  les  partisans  de  la  classi- 
(ication  anatomique  ont  adopté  cette  nio- 
rlitiration.  Alibert  a  fait  comme  W'illan  , 
il  a  confondu  le  rupia  avec  certaines  for- 
mes du  pblyzacia.  [r.  Ectiivma.) 

Causes.  Le  rupia  paraît  dépendre  le 
plus  souvent  d'un  état  cachectique  de  Te- 
conomic;  on  le  rencontre  atjx  deux  extrê- 
mes de  la  vie,  chez  les  très  jeunes  enfans 
et  chez  les  vieillards.  Hillard  l'a  observé 
jilusicurs  fois  clipz  des  enfans  débiles  et 
réduits  au  marasme.  (  Traite  des  malad. 
des  enfans^  p.  lou  ;  Taris,  l.S-iS.)  On  le 
voit  survenir  pendant  le  cours  des  saisons 
froides  et  bumides,  cbez  des  sujets  épui- 
ses par  une  maladie  antérieure,  affaiblis 
par  tnie  mauvaise  nourriture,  plonges 
dans  la  misère  et  la  mal(iroprelé.  Il  com- 
pli(pic  (liver--es  aflcctions  de  la  i>eau,  mais 
siiriout  l'eclbyina  iNoiis  verrons,  eu  par- 
lanl  des  syplnlides,  (pie  ces  dermato><es 
veroleuses  revêtent  assez  souvent  l'aspect 
du  rnpia. 

symptômes.  Les  symptômes  considérés 
d'une  manière  générale  ont  été  très  bien 
résumes  par  .>L  (iibert  [Traité  des  mala- 
dies spcc.  ae  lapcau^  p. 158  ;  Paris,  1839): 


<«  Des  bulles  larges  et  aplaties,  qni  reposent 
sur  une  base  plus  ou  moins  rouge,  onllam- 
mce,  se  manifestent  sur  diverses  parties 
du  corps  et  particulièrement  sur  les  mem- 
bres inférieurs,  quelquefois  sur  les  lom- 
bes, toujours  en  fort  petit  nombre,  et  iso- 
lées les  unes  des  autres.  Ces  bulles,  dont  les 
progrès  sont  généralement  lents,  contien- 
nent une  matière  ichoreuse,  osseuse,  qui 
devient  séro-purulente;  elles  se  rompent  et 
donnent  issue  à  cette  humeur  qui  se  trans- 
forme en  croûtes  superficielles,  brunâtres, 
sous  lesquelles  existe  une  excoriation 
ordinairement  superficielle.  Celle-ci,  qui 
n'a  point  le  caractère  rongeant,  mais  qui 
se  prolonge  quelquefois  en  conservant 
l'état  croùteux  chez  les  sujets  dont  la  con- 
stitution est  altérée  ,  laisse  après  la  gué- 
rison  une  maculature  livide,  qui  persiste 
pendant  quelque  temps.  » 

Fariétés.  Bateman  en  a  établi  trois  qui 
ont  été  admises  par  les  pathologistes 
français.  Ces  variétés  sont  spécialement 
fondées  sur  l'intensité  plus  ou  moins 
grande  de  l'afîection. 

1°  Rupia  simplex.  On  le  rencontre 
chez  les  divers  sujets  placés  dans  les  con- 
ditions que  nous  avons  mentionnées,  et 
quelquefois  pendant  la  convalescence 
d'exanthèmes  fébriles,  tels  que  la  variole 
ou  la  scarlatine. 

«  Il  se  manifeste  par  des  bulles  ordinai- 
rement de  la  largeur  d'une  pièce  d'un 
franc,  rondes,  aplaties,  développées  sans 
inflammation  préalable.  Ces  bulles  ren- 
ferment un  fluide  d'abord  transparent  et 
séreux,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  s'épaissir 
et  à  devenir  purulent.  Bientôt  la  bulle 
devient  flasque,  le  fluide  contenu  se  des- 
sèche, et  forme  une  croûte  brunâtre,  ru- 
gueuse, plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  cir- 
conférence, où  elle  se  continue  avec  Tépi- 
derme  qui  s'y  trouve  légèrement  soulevé. 
Une  ulcération  superficielle  du  derme 
existe  sous  cette  croûte,  qui  tombe  dans 
l'espace  de  quelques  jours  ;  sa  surface  se 
cicatrise  promplenient  ;  mais  dans  quel- 
ques cas,  il  s'établit  une  ulcération  arron- 
die (jui ,  persistant  pendant  plusieurs 
jours,  se  recouvre  de  croûtes  qui  tombent 
et  se  renouvellent  sans  cesse;  il  reste, 
après  la  cicatrisation ,  une  teinte  rouge, 
livide  sur  le  point  affecté.  »  (Cazenave  et 


RUPIA.  m 

Schedel ,  Àhrègé  pratique  des  maladies 
de  la  peau^  p.  148;  Paris,  1833.) 

S"  Rupia  proeminens.  Cette  forme  est 
plus  grave,  et  s'observe  surtout  chez  les 
vieillards  et  les  sujets  dont  la  constitution 
a  été  profondément  altérée;  elle  se  rap- 
proche de  Vecihyma  cacheclicum,  et  se 
confond  souvent  avec  cette  dernière  ma- 
ladie. 

Ici,  la  maladie  débute  par  une  plaque 
rouge,  arrondie,  sur  laquelle  se  forme  as- 
sez lentement  une  ampoule  remplie  d'une 
liqueur  brunâtre,  plus  ou  moins  épaisse. 
Ce  liquide  se  concrète  et  forme  une  croûte 
d'abord  peu  considérable,  mais  qui  ne 
tarde  pas  à  s'épaissir,  en  même  temps  que 
l'extension  de  l'auréole  et  de  la  sécrétion 
séreuse  à  la  circonférence  augmente  sa 
largeur.  «  Le  développement  lent  et  suc- 
cessif de  cette  maladie,  dit  Bateman,  pro- 
duit en  derniers  résultats,  une  croûte  co- 
nique et  semblable  à  la  coquille  d'une 
petite  moule.  »  [Loco  cit.,\>.  294.)  Ordi- 
nairement, la  croûte  est  formée  et  pré- 
sente cet  aspect  au  bout  de  quatre  à  six 
ou  huit  jours.  Cette  croûte  peut  rester 
ainsi  adhérente  pendant  un  temps  fort 
long,  et  tantôt  elle  s'enlève  avec  facilité, 


tantôt,  au  contraire,  elle  est  très  adhé- 
rente ;  enlevée,  elle  laisse  apercevoir  une 
ulcération  d'une  étendue  et  d'une  profon- 
deur variables,  et  d'autant  plus  marquée 
que  la  croûte  a  séjourné  plus  long-temps. 
Deux  choses  peuvent  alors  se  présenter  : 
ou  bien  l'ulcéralion  se  recouvre  très 
promptement  d'une  nouvelle  croûte ,  ou 
bien  il  reste  une  ulcération  de  mauvaise 
nature,  quelquefois  très  profonde  dont  la 
cicatrisation  se  fait,  dans  certains  cas,  très 
long-temps  attendre ,  surtout  chez  des 
vieillards  épuisés  par  la  maladie  ou  la  mi- 
sère. Cette  ulcération  finit  à  la  longue  par 
se  fermer,  laissant  dans  le  point  qu'elle 
occupait  une  tache  d'un  rouge  pourpré 
qui  persiste  pendant  très  long-temps. 

30  Bupia  escarrotica.  Cette  maladie, 
au  rapport  de  Bateman,  n'attaque  que  les 
enfans  à  la  mamelle  et  les  jeunes  en- 
fans  qui  sont  dans  un  état  cachectique. 
(/>.  c,  p.29o.)  Billard  qui,  comme  il  le  fait 
observer  lui-même,  a  cependant  observé 
beaucoup  d'enfans  placés  dans  les  condi- 
tions mentionnées  par  le  pathologisle  an- 
glais, n  a  jamais  vu  celte  forme  du  rupia  ; 
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il  n'a  rcncoiiîie  que  l.i  [)ï\iiiicie.  (Hupia 
simph'x.) 

Uaiis  celte  vntiele,  la  niahulie  debiite 
par  des  plaques  livides  et  legcremeut 
proéminentes  (lui  bieiilôt  ser\ciu  de  base 
à  quelques  plilyclèiies  séreuses,  ('.elles-ci 
aiignientent  de  voluuie  et  eou^liliieiit  des 
bulles  lar|,'es ,  aplaties,  irregulières,  ren- 
fennaut  un  liquide  dont  la  couleur  prend 
en  peu  de  temps  une  teinte  noirâirc.  Kl!es 
sont  entourées  d'une  auréole  d'un  rouge 
violacé,  l.a  i)ulle  une  luis  rompue,  il  reste 
une  ulcération  rongeante  (jui  sécrète  un 
jms  sanieux  et  fétide;  il  ()eut  se  former 
ainsi  plusieurs  éruptions  de  bulles  suivies 
également  d'ulcérations.  L'enfant  éprouve 
de  vives  douleurs,  il  a  de  la  fièvre ,  de 
l'anxiété,  et  si  la  maladie  est  très  intense, 
la  mort  peut  survenir  dans  l'espace  d'un 
ou  de  deux  septénaires.  Dans  le  cas  con- 
traire ,  la  cicatrice  se  fait  attendre  très 
long-iem[)s.  (Cazenave  et  Scbedel,  oir\ 
cité,  p.  loi.) 

Diagnostic.  Le  rn})ia  peut  être  con- 
fondu avec  le  pt  inpbigus  et  Teczema,  «  11 
dillère  du  pem[)liigus  en  ce  que  les  bulles 
renferment  très  rarement  un  fluide  séreux 
et  transparent,  mais  plutôt  un  liquide  sa- 
nieux ;  et  d'ailleurs  la  forme  de  la  croûte 
qui  est  épaisse,  rugueuse,  entourée  dès  le 
commencement  d'une  auréole  sur  lacpjelle 
l'épiderme  est  encore  soulevé,  et  qui  offre 
inie  ressend)lance  plus  ou  moins  grande 
avec  une  coijuille  d'bullre  ou  une  écaille 
de  patelle,  suffit  avec  les  ulcérations  si 
souvent  consécutives  du  rupia  ,  pour  le 
di^^tiuguer  du  pemphijus.  "  ^Cazenave  et 
Sebedel,  ibid.)  Quant  à  l'eclbyma,  tout 
en  reconnaissant  l'analogie  (pii  existe  en- 
tre cette  afTeclion  et  le  rupia,  nous  nous 
en  referons  pour  les  signes  différentiels  à 
ce  que  nous  en  avons  dit  à  ce  mol.  {y. 
EcinYMA,  t.  m  de  ce  Diction.,  p.  4S»>  ) 

J'runostic.  Comme  le  fait  observer  M. 
Gibert,  celle  éruption  est  très  grave  par 
elle-même,  mais  les  circonstances  défavo- 
rables au  milieu  dcâiiucUes  elle  bc  de- 


cl  irc,  l'état  fàcbeux  de  l'économie  des  su- 
jets qu'elle  affecte  jieuvcnt  lui  donner  un 
certain  caractère  de  gravite.  Il  faut  se 
ra[>peler  que  les  ulcérations  qu'elle  laisse 
a  sa  suite  peuvent  être  fort  longues  à  se 
cicatriser,  et  enfin  que  chez  les  enfans 
cacocliymes  le  rupia  cscarrutica  peut 
être  mortel. 

Ti  alternent.  L'enonciation  des  causes 
qui  peuvent  produire  le  rupia  met  sur  la 
voie  pour  les  indications  que  réclame 
celte  maladie.  Ain&i,  le  sujet  sera  placé 
dans  un  endroit  sec  et  chaud,  on  relèvera 
ses  ft)rces  par  un  régime  analeptique  et 
Tusage  des  forlifîans.  Quelques  bains  sim- 
ples et  alcalins,  des  lotions  aromatiques 
et  toniques  de  vin  chaud,  (lueltjues  légè- 
res cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent, 
etc.,  suffisent  d'ordinaire  pour  amener  la 
cicatrisation  des  ulcérations  quand  celles- 
ci  tendent  à  persister.  Tel  est  le  traite- 
ment du  rupia  simplcr. 

Dans  le  rupia  jirocinincnt,  outre  le  ré- 
gime fortifiant,  on  pourra,  comme  le  con- 
seillent j)lusieurs  auteurs,  faire  tomber  la 
croûte  avec  des  cataplasmes  et  panser  les 
ulcérations  avec  du  cerat  saturne,  du  bau- 
me du  Pérou,  et  autres  substances  ana- 
logues. MM.  Cazenave  et  Schedel  ont 
vanté  les  cautérisations  profondes  et  ré- 
pétées soit  au  moyen  du  nitrate  d'argent, 
soit  avec  l'acide  nitrique  ou  l'acide  hydro- 
chlorique  étendus  d'eau,  et  enfin  si  ces 
moyens  ne  reu.-sissaient  pas  avec  le  ni- 
trate acide  de  mercure  pur.  Biett  a  retiré 
de  bons  elTels  d'une  pommade  au  proto- 
iodure  ou  même  au  deuto-iodure  de  mer- 
cure, à  la  dose,  le  |)remier,  de  2  gram. , 
le  second  ,  de  ti  à  S  decigrannnes,  jiour  52 
grannnes  d'axonge,  à  l'intérieur  cl  à  l'ex- 
térieur. 

Les  emoUiens  paraissent  convenir  dans 
le  traitement  du  rupia  cscurrotica ,  de 
préférence  aux  toniques  et  aux  stimulans. 
Peut-être  les  chlorures  et  les  anti-septi- 
(jues  seraient-ils  utiles,  l'acuilc  de  la 
phlegmasie  une  fois  dissipée. 
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SABTNK.  l>a  «abine  (jnniprrns  .mhinn,  L.), 
f.'imille  (les  conifères,  diœcie  monadciphie  , 
],in.,  arbrisseau  qui  croit  dans  le  midi  de 
l'i'',uroj)e.  Les  feuilles  ,  qui  sont  surlout 
usitées,  exilaient  une  odeur  térébinlliacce  , 
très  forte,  très  pénétrante,  à  la  l'ois  aroma- 
tique et  fétide;  leur  saveur  est  chaude,  acre 
et  a m ère. 

En  contact  prolongé  avec  la  peau,  la  sabinc 
l'irrile,  l'enflamme;  appliquée  sur  une  surface 
saignante  ou  ulcérée,  sa  poudre  produit  une 
impression  irritante  et  presque  caustique.  M. 
OrfiJa,  ayant  saupoudré  avec  8  grammes  de 
cette  poudre,  une  plaie  faite  à  la  partie  inter- 
ne de  la  cuisse  d'un  chien,  y  a  vu  survenir  une 
inflammalion  violente ,  et  l'animal  est  mort 
au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Des  traces 
f]*inflamniation  et  des  taches  livides  se  re- 
marquaient sur  quelques  parties  du  tube 
intestinal,  le  duodénum  et  le  rectum  en  par- 
ticulier. Cet  organe,  de  même  que  l'estomac, 
était  sensiblement  phlogosé  dans  d'autres 
chiens  ,  morts  douze  ou  seize  heures  après 
avoir  avalé,  l'un  15  grammes,  et  l'autre  2't 
grammes  de  sabine  en  poudre.  [Traite  des 
poisons,  3®  édit.,  t.  i,  p.  7:24.) 

La  Sabine,  à  l'intérieur,  cause  un  sentiment 
de  chaleur  à  ré[)igastre,  le  hoquet,  des  vo- 
missemens,  des  coliques,  des  déjections  san- 
guinolentes. Bientôt  apparaissent  d'autres 
phénomènes  :  la  vivacité ,  la  fréquence  du 
pouls,  des  congestions  sanguines  sur  divers 
points  du  corps,  etc.  Souvent,  cette  plante  a 
provoqué  le  crachement  de  sang,  elle  a  f()rcé 
les  menstrues  de  paraître  hors  de  leur  temps. 
On  emploie  depuis  très  long-temps  la  sabine 
à  l'extérieur  pour  provoquer  l'action  de  la 
matrice  ,  et  dans  le  peuple,  c'est  un  moyen 
abortif  très  renommé.  Cependant,  ce  résultat 
a  été  nié  par  Ziimann,  Haller,  etc.,  et  sur- 
tout par  Scopoli.  I\Iais,  si  l'on  considère  l'ac- 
tivité de  la  sabine,  son  action  sur  le  rectum 
et  l'utérus,  l'inflammation  qu'elle  peut  pro- 
duire, et  si  l'on  réfléchit  que  l'avortement  est 
souvent  le  résultat  d'une  moindre  cause  ,  le 
fait  ne  paraîtra  pas  impossible. 

L'action  emménagogue  de  cette  plante  est 
des  plus  connues.  C'est  un  des  médicamens 
indiqués  par  tous  les  médecins  expérimentés 
pour  provoquer  les  règles,  lorsque  leur  défaut 
d'apparition  tient  à  l'inertie  de  l'organe  uté- 
rin, à  la  faiblesse,  à  la  laxité  de  ses  tissus; 
car,  s'il  y  avait  pléthore  ou  excitation,  il  se- 
rait des  plu.s  contraire,  comme  cela  est  évi- 
dent; en  effet,  on  a  vu  cette  plante,  donnée 
dans  des  circonstances  inopportunes ,  causer 
de  la  lièvre,  des  vomissemens,  des  crache- 
mens  de  sang,  une  gasirite  même,  produire 
surtout  des  hémorrhoides,  etc.  La  sabine 
TOME  vir. 


semble  agir  dans  quelques  cas  en  5ens  in- 
verse,  mais  cependant  toujours  suivant  le 
même  mode  d'action  :  ainsi,  (iunther  l'a  pres- 
crite avec  efficacité  pour  remédier  à  des  hé- 
morrhagies  utérines,  qui  tenaient  à  l'atonie 
de  cet  organe,  dans  un  cas  où  tous  les  autres 
agcns  thérapeutiques  avaient  été  administré» 
en  vain.  Sauter  l'a  prescrite  également  avec 
succès  dans  ce  cas,  et  en  outre,  pour  préve- 
nir les  fausses  couches  qui  pourraient  arriver 
par  suite  de  la  mollesse,  du  défaut  de  force 
du  tissu  utérin.  (Mérat  etDelcns,  Dict.  de 
tliérap.,  t.  m  ,  p.  G97.) 

«   Outre  celte  ap|)Iication  spf'Ciale,  dit  M. 
Ratier,  la   sabine  a    encore    été    préconisée 
contre  les  nflcctions  vermineuses,  et  notam- 
ment contre  le  tœnia,  le  plusopiniAlre  de  tous 
les  enlozoaires.  Klle  a  donné  d'assez  bons  ré- 
sultats, mais  plutôt  contre  les  ascarides  ver- 
miiulaires  et  lombricoides  que  contre  le  ver 
solitaire,  et  d'ailleurs,  il  y  a  des  vermifuges 
dont  l'eflicacité  est  bien  moins  contestable  et 
dont  l'action  irritante   e4   beaucoup    moins 
grave.  On  peut  envisager  sous  le  mêtne  point 
de  vue  son  emploi  dans  le  traitement  de  la 
gale,  malailii;  où  tant  de  remèdes  divers  ont 
été  conseillés,  et  dans  laquelle  les  excitans 
locaux  guérissent  à  peu  près  constamment. 
Quant  aux  maladies  diverses  contre  lesquelles 
on  avait  voulu  l'aire  à  la  sabine  tme  sorte  de 
réputation,  ou  ne  peut  s'empêcher  de  remar- 
quer, malgré  l'autorité  des  noms  qui  se  rat- 
tachent à  ces  expériences,  que  rien  ne  dé- 
montre de  liaison   bien  réelle  entre  les  gué  ■ 
risons  obtenues  et  les  propriétés  constatées 
du  médicament,   et  que  la  révulsion   donne 
une  explication  satisf.sis.inte  à   ceux  qui   ne 
veulent  rien  laisser  sans  l'expliquer.  On  aura 
peine  à  croire,  en  effet,  que    la  sabine   soit 
spécilique  contre  la  goutte,  aiïection  dont  on 
cherche  depuis  si  lonsi-lemps  le  spéciOque, 
et  pour  laquelle  on   en  comjjte  un    si  grand 
nombre.  Les  mêmes  probabilités   existent  à 
!  l'égard    du    rhumatisme  ,  ou  ,  si    quehiues 
j  guérisons  ont  eu   lieu  ,  elles  ont  pu  être  le 
!  résultat  de  la  purgation  qui  ne  manque   pas 
'  d'avoir  lieu  quand  ce  médicament  est   em- 
ployé à  dose  sulïisanie.  II  serait  plus  facile  de 
comprendre  son  eflicacilé  contre  les  fièvres 
intermittentes  que  contre  les  tumeurs  de  la 
matrice  ou  l'ischurie  des  femmes  en  couches. 
\  maladies  dont  la  nature  et  le  siège  sont  mal 
déterminés  :    aussi ,    les   praticiens  éclairés 
s'accordenl-ils  à  faire  peu  d'u'^age  de  la  sa- 
bine ,  comme  de  tous   les  médicamens   qui 
n'agissent  pas  d'une  manière  particulière  et 
notable  sur  un  organe  ou  sur  une  maladie.  » 
'  [Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  xiv,  pag. 
■  400.  ) 
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iU  SAFRAN. 

La  Sabine  se  donne  sous  les  formes  sui- 
dâmes : 

1"  l'ovilrr.  A  l'inliVieur,  à  la  dose  de  T)  à 
10  dt^citirnm.  en  pilules  ou  (lélaNOe  dans  un 
liiiuide  .ipproprié.  On  s'en  sert  assez  sou\ent 
à  i'eiteriour  connue  d'nti  oalliérciiquc,  pour 
détruire  les  excroissances  >énéricnnes  ;  on 
l'a  aussi  appliquée  sur  les  ulcères  de  mau- 
vaise nature,  sur  les  os  cariés  ,  et  sur  les 
dents  ^Mées,  pour  caimer  l'odontalgie.  [Dict. 


dt":3c.  m,'(l.,  I.  \Li\,   p.  57(j.) 

On  a  conseillé,  vu  son  énergie,  de  l'asso- 
cier, pour  riisa;:e  interne,  à  ûu  sucre  ,  à  de 
la  pomme,  à  des  substances  nuicilaizineuscs, 
afin  d'adoiicir  et  de  modérer  son  action. 

"l"  Iitliisiov.  On  la  prépare  a\ec  :2  à  8 
grammes  de  feuilles  [loiir  I  litre  d'eau.  Klle 
il  été'  vantée  par  l\au,  dans  les  inflammations 
dites  n^lhriiiiiurs  dr  In  iti'ilricc  cl  tir  lu  ressir, 
h  la  dose  d'une  cuillerée  à  bonclie  toutes  les 
ilcux  heures.  Si  l'on  recourt  à  la  décoction 
mi  lieu  de  l'infusion  ,  on  obtient  le  produit 
i\u'\  a  été  usité  en  lotions  contre  la  pale. 

,")"  ICon  disi'ilUr,  On  la  prescrite  de  1"  à 
30  grammes  et  ménu'  plus  «lans  une  potion. 
4'5  Iliiile  volatile.  Celte  essence  se  donne  à 
la  dose  de  i  à  (>  ou  10  poutles,  en  potion,  en 
]»ilules  ou  mieux  en  oléo-saccliaruni.  (^)uel- 
quefuis,  on  la  prescrit  en  frictions,  anumée 
il  l'état  de  liniment,  dans  les  cas  de  douleurs 
artliriii(|ues,  rhumatismales,  etc. 

.»)"  Triniinr.  A  l'intérieur,  à  la  do«e  de  40 
h  r>()  ou  (iO  t-'oultes.  dans  une  mixture  ou  une 
jiotion,  comme  sliniul.int  encrpitiue.  A  r«'\- 
térieur,  en  frictions,  de  la  mènu'  manière  et 
dans  les  mêmes  cas  que  l'huile  volatile. 

C  Povniiadc.  Kilc  résulte  du  mélange  exact 
de  1  partie  en  poids  de  poudre  de  sabine 
«ivec  TrOU  t;  jiariies  d'axoiiLie  ou  de  céral.  f.lle 
est  employée  surtout  comme  epispasti(|ue. 

SAt.r«r.M.  Os  du  bassin.  Le  sacrum  est 
exposé  i\u\  Iraelures  et  ;i  <iuel(|ues  déplatc- 
inens  partiels,  (pii  iiflient  bî-aucoup  d'analo- 
il'xe  avec  les  lésions  du  même  ordie  qiu*  l'on 
observe  dans  les  autres  points  de  la  colonne 
\ertél;ral('.  .Nous  étudierons  aux  mots  Vi:r.- 
TF.BH  \i,F.  {colonne)  et  VEinL;nRi;s,  ces  diver- 
ses lé>ions. 

Les  fraelures  des  os  des  lies  n'ayant  pns 
été  traitées  aux  mots  IUssin  et  It-i.voui:, 
nous  les  dé'rriroiis  dans  le  même  article. 

.SA!  r»AN.  Le  .'«alran  cultivé  (crocus  snti- 
rn.i  ,  L.),  de  la  fanulle  des  i  ridées,  Iriandrie 
inoiiopynie,  Lin.).  Les  stigmates  sont  la  seuh^ 
|)arlie  usitée  ,  et  ce  sont  eux  qui  sont  dési- 
jinés  dans  les  ollicines  sous  le  nom  de 
sajrmi.  Il  contient  de  Ihu.le  volatile  ,  une 
matière  colorante  ,  beaucoiip  de  mucilape  et 
de  lalbumine  \éj:élale  :  c'ot  au  piemier  de 
ces  principes  «)rpani(pie5  qu'on  i apporte  ses 
]>r()pr!é"lés  physiologiques. 

A  la  dose  de  2  à  r»  pram.  ,  il  excite  les  or- 
jram  s    gastriques  .   au;:meiile    l'..|tpéiil  ,    et 


de  la  chaleur  à  ré|)ipas(re ,  des  ratisées ,  puis 
des  coliques  ,  mais  ces  elTets  ne  durent  que 
quelques  instans  ;  du  reste  ,  il  ne  survient 
p(iii\l  de  vomissement,  et  si  des  évacuations 
aUines  ont  lieu  ,  les  selles  restent  solides, 
rendant  la  durée  de  celte  action,  il  survient 
des  hémorrhapics  ;  les  rèi:les  paraissent  ,  il 
en  est  résulté  parfois  de  xèritables  meiror- 
rhagies.  A  fortes  doses,  le  safran  porte  à  la 
tête  ;  il  cause  une  perturbation  dans  les  fa- 
cultés morales  (îrjv.^^r).  Il  produit  la  paielé,  le 
dc^eloppemcnt  des  forces,  des  facultés  mora- 
les ,  etc.;  il  peut  même  causer  du  délire,  des 
vertiges  ,  et  amener  un  embarras  du  cer- 
veau avec  pesanteur  de  tète,  faiblesse  mus- 
culaire ,  somnolcme,  pMeur  de  la  face,  etc. 
Une  dose  élevée,  comme  ti't  décipr. ,  a  occa- 
sionné paifois  le  ralentissement  du  pouls. 

Les  principes  volatils  aromaticjues  du  sa- 
fran apissenl  avec  force  sur  les  nerfs  lors- 
(ju'ils  sont  très  abondans  et  comme  concen- 
trés dans  l'air  que  l'on  respire.  Ainsi  ,  un 
court  séjour  dans  un  lieu  qui  renferme  beau- 
coup de  cette  substance  cause  de  la  pesan- 
teur de  tète,  des  vertiges,  de  l'aceablemenl  ; 
on  assure  même  que  des  individus  ont  été 
pris,  dans  de  telles  circonstances,  d'un  som- 
meil létharpique  auquel  ils  ont  succombé. 
Aussi,  quelques  médecins  ont-ils  rangé  le 
safran  parmi  les  poisons  narcotiques  ;  ce- 
pendant M.  Orfila  a  f<iit  des  expériences  qui 
prouvent  (ju'il  n'est  i)oint  «lélétère  pour  les 
(biens  ,  ou  du  moins  qu'il  ne  l'est  qu'à  un 
depré  très  faible.  (ïraiU  des  poisons ,  ô»  éd., 
t.  II,  p.  I!):;.) 

Le  safran  est  un  puissant  emménapogue  ; 
il  est,  sous  ce  rapport,  employé  souvent 
dans  la  médecine  maternelle  ,  sans  avis  du 
médecin ,  ce  (jui  peut  avoir  plus  d'un  in- 
convénient ,  dont  le  principal  est  (pie  lamé- 
norihee  peut  dépendre  de  causes  excitantes, 
et  le  salran  ,  dans  ee  cas  ,  ne  ferait  qu'ac- 
croître le  mal,  loin  d'y  remédier.  D'après  les 
mêmes  erremens  ,  on  s'en  est  servi  |)our 
faire  couler  les  lochies  ,  provoquer  l'accou- 
chement ,  et  tout  aussi  inconsidérément  dans 
plus d  une  circonstance;  car  c'est  le  plus  .sou- 
\e!it  a  l'innammalion  de  l'uiénis,  |)ar  exem- 
ple,  ipi'esl  due  la  suppiossion  du  flux  puer- 
jieial.  ('omme  anli-spasnioili(jue  sédatif,  le 
salran  a  été  également  fort  usité.  On  le  re- 
garde comme  propre  à  provoquer  la  gaieté  , 
h  calmer  l'by  pocliondrie ,  la  mélancolie.  Ou 
le  donne  dans  l'hystérie,  dans  les  spasmes,  la 
c()(|uelu(he  même,  etc.  ,  allections  ou  il  n'est 
toutefi)i'<in(li(iue(jirautant(pril  n'existe  aucun 
phénomène  d'irritation  ou  de  pldeu'masie. 

\a\  substance  ,  on  donne  le  safran  depuis  0 
jusqu'à  2V  décigr.  Cette  dose  est  a  jieu  près 
aussi  celle  que  l'on  fait  infuser  dans  un  litre; 
d'eau.  L'extrait  de  safran  se  donne  à  "i,  ou 
0  dccigram.  Sa  teinture  s'administre  de 
iiO    à     r>o    poulies,     (ie    médicameni     peid 


fa>orise    la   digestion.    Lorscm'on   en    prend  i  heaueoup  de  son  acIiNiie  pai  la  dessn  cation. 
\1  du  iiir.  cl  plu"i,  on  éprouve  du  maaise,     A  l'exicrieur,  il  est  employé  comme  réso- 


lutif.  On  en  prépnrc  des  cataplasmes  pour 
dissiper  des  ciifforgenieiis  froids  et  pour  hûlcr 
la  disparition  des  ecehymoscs.  On  le  lait 
entrer  aussi  dans  certains  collyres.  (Dict.  de 
méd.  et  de  cliir.  prnt.,  t.  xiv,  p.  409.) 

SAGAPP]NLJIV1,  suc  pommo-résineux  que 
l'on  croit  fourni  par  le  fcrnta  pcrsiin  de 
Willdenow ,  plante  de  la  fanulle  des  ombel- 
lifcres,  pentandrie  digynie,  Lin. 

Le  sagapenum  est  en  masse  et  rarement 
en  larmes  ;  mou  ,  demi-transparent ,  sa  sa- 
veur et  son  odeur  sont  alliacées  ,  se  rappro- 
chant un  peu  de  celles  de  l'asa-fœtida  ,  mais 
moins  fortes  ;  il  se  ramollit  entre  les  doigts  , 
se  dissout  dans  l'alcool  faible.  Il  contient , 
d'après  l'analyse  de  Brandes,  de  la  résine, 
de  l'huile  volatile,  delà  gomme,  des  sels  et 
du  mucilage  (Bassorine). 

Les  anciens  le  donnaient  comme  fondant , 
résolutif,  pour  réveiller  l'aclivilé  des  organes 
digestifs  :  il  est  emménagogue  ,  anti-spas- 
modique  ,  sudorifique,  etc.  A  l'extérieur,  on 
s'en  est  servi  comme  résolutif  et  maturatif. 
Ferrein  prétend  qu'il  purge  fortement  depuis 
12  décigram.  jusqu'à  4  gram.  dans  les  aflec- 
lions  soporeuses  ,  la  paralysie,  l'épilepsie  , 
l'hystérie,  etc.  :  la  dose  ordinaire ,  comme 
fondant ,  est  de  2  à  6  décigram.,  en  poudre, 
forme  sous  laquelle  on  le  prend  plus  volon- 
tiers. Il  entre  dans  la  thériaque  ,  l'emplâtre 
diachylon  gommé,  etc. 

SAGOU.  (  V.  FÉCULE.) 

SAIGNÉE.  Vopération  de  la  saignée 
remonte  aux  temps  les  plus  reculés.  On 
l'appelle  phlébotomie  quand  c'est  une 
veine  qui  est  ouverte  ,  artériotomie  si 
c'est  une  artère,  saignée  capillaire  si  ce 
sont  des  piqûres  ou  scarifications  qui  di- 
visent les  dernières  ramifications  des  ar- 
tères ou  des  veines.  Cette  dernière  saignée 
est  encore  appelée  locale  par  opposition 
aux  deux  précédentes,  qui  ont  reçu  le 
nom  de  générales. 

§  I.  Phlébotomie.  «  On  peut  la  pra- 
tiquer partout  où  les  veines  sont  d'un  vo- 
lume moyen,  placées  immédiatement  sous 
la  peau  ou  une  membrane  muqueuse,  pou- 
vant être  comprimées  suffisamment  pour 
retenir  le  sang  dans  leur  calibre  avant 
l'opération,  et  pour  arrêter  le  sang  quand 
la  quantité  émise  est  suffisante.  »  (Vidal  , 
Pathol.  externe^  t.  i,  p.  85.)  Les  anciens 
pratiquaient  la  saignée  sur  la  plupart  des 
veines  superficielles  du  corps.  Celles  que 
l'on  peut  ouvrir  avec  le  plus  d'avantage 
sont  celles  du  pli  du  bras,  de  Pavant- 
bras^  du  dos  de  la  main,  de  la  jambe,  du 
dos  du  pied,  du  front,  du  grand  angle  de 
Fceil,  de  la  face  inférieure  de  la  langue. 
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de  la  face  dorsale  du  pénis.  T)e  nos  jours» 
ce  sont  les  veines  du  pli  du  bras,  du  pied 
et  du  cou  que  l'on  ouvre  le  plus  commu- 
nément. Peut-être  ,  disent  (jueliiuf  s  chi- 
rurgiens modernes  ,  néglige-t-on  trop  les 
autres. 

«I  Quel  que  soit  l'endroit  du  corps  où 
l'on  pratique  la  saignée,  les  objets  néces- 
saires pour  ropéraiion  et  le  pansement 
sont  à  peu  près  les  mêmes.  Ces  objets 
sont  une  ligature,  une  lancette,  un  vase 
pour  recevoir  le  sang,  une  compresse  et 
une  bande.  La  ligature  est  une  bande  de 
drap  rouge  (une  bande  de  linge  ordinaire 
suffit),  longue  d'une  aune  environ  ,  large 
d'un  pouce  pour  les  adultes,  et  de  six  li- 
gnes pour  les  enfans.  Placée  autour  du 
membre ,  entre  le  cœur  et  l'endroit  où 
l'ouverture  doit  être  faite ,  celte  ligature 
fait  gonfler  la  veine  en  y  retenant  le  sang, 
et  lorsque  ce  vaisseau  est  ouvert,  elle  rend 
l'écoulement  de  ce  liquide  plus  rapide  et 
plus  abondant.  La  lancette  est  un  petit 
instrument  composé  de  deux  parties,  la 
lame  et  la  chasse....  On  distingue  trois 
espèces  de  lancettes  relativement  à  la 
forme  de  la  lame  ,  savoir  :  les  lancettes  à 
grain  d'orge ,  les  lancettes  à  grain  d'a- 
voine et  les  lancettes  à  pyramide  ou  à  lan- 
gue de  serpent.  Les  lancettes  à  grain 
d'orge  sont  larges,  et  leur  largeur  ne  di- 
minue que  vers  la  pointe  ;  elles  convien- 
nent principalement  pour  les  vaisseaux 
gros  et  superficiels  ;  les  commençans  doi- 
vent s'en  servir  préférablement  aux  autres 
lancettes,  parce  qu'en  la  plongeant  on  fait 
une  ouverture  suffisante.  Les  lancettes  à 
grain  d'avoine  ont  une  pointe  plus  allon- 
gée. La  pointe  des  lancettes  à  pyramide 
ou  à  langue  de  serpent  est  longue,  très 
fine,  très  aiguë.  Le  vase  destiné  à  recevoir 
le  sang  est  une  espèce  de  petite  écuelle 
d'étain  ou  d'argent ,  à  une  oreille,  à  la- 
quelle on  a  donné  le  nom  de  palette...  Ce 
vase  est  divisé  dans  son  intérieur  par  des 
lignes  circulaires  qui  indiquent  la  quan- 
tité de  sang  qui  s'est  écoulée.  Chacune  de 
ces  lignes  correspond  à  une  palette  ;  cha- 
que palette  doit  tenir  quatre  onces.  Les 
praticiens  accoutumés  à  faire  des  saignées 
])euvent  se  passer  de  ce  vase  spécial  ;  ils 
savent  apprécier  avec  assez  d'exactitude  la 
quantité  qu'en  contiendra  tout  autre  vase. 
La  compresse  destinée  à  être  placée  sur 
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la  plaie  doit  rtrc  d'un  linge  fin  ,  j^lie  en 
carré  et  en  ])lncieiirs  doubles.  La  bnnde 
qui  sert  à  maintenir  la  compresse  ,  large 
d'environ  un  pouce  ,  doit  être  plus  ou 
moins  longue.  »  (Boyer,  Maladies  c/u'r., 
t.  Il,  p.  '208.) 

Tous  ces  objets  étant  disposés ,  voici 
quelques  préceptes  généraux  auxquels  on 
doit  se  conformer,  sauf  certaines  modifi- 
cations que  nous  indi(]uerons  plus  loin. 
On  place  le  malade  dans  une  position 
convenable  ;  il  est  mieux  <■  de  le  laisser 
couclié  ,  que  de  le  tenir  assis  ,  et  sur- 
tout debout,  dans  la  crainte  qu'il  n'ait 
trop  promplemeiit  une  lipotliymie.  On 
choisit  la  veine  que  Ton  doit  ouvrir,  (in 
place  la  ligature,  puis  on  ouvre  la  lan- 
cette de  manière  que  la  cbas«e  forme  avec 
la  lame  un  angle  un  peu  obtus  ;  on  la 
tient  par  le  talon  ,  entre  le  pouce  et  le 
doigt  indicateur  ;  on  fléchit  ces  doux 
doigts,  et  Ton  pose  les  autres  sur  la  par- 
tie pour  donner  de  la  fixité  à  la  niain  ;  on 
enfonce  la  Iniicelte  dans  le  vaisseau  ,  puis 
nu  agrandit  l'ouverture  en  retirant  Pin- 
strumcnt,  et  en  relevant  son  tranchant  par 
un  léger  mouvement  de  bascule  ,  dont  la 
poiFite  de  la  lancette  est  le  centre  I.e  pre- 
mier temps  (le  l'opération  s'appelle  ^îo/îc- 
/îo/j,  et  le  second  clèvalivri. 

*  Tl  faut  éviter,  avant  de  pratiquer  l'in- 
cision, (le  tendre  irrégulièrement  la  peau 
sur  le  vaisseau  ,  de  peur  que,  l'incision 
faite,  il  n'existe  plus  de  paralléli'jme  entre 
l'ouverture  dti  vaisseau  et  celle  i\v->  tégu- 
mens  ;  il  faut  avoir  soin  (pie  la  pointe  de 
la  lancette  atta(pie  directement  le  vaisseau 
et  ne  passe  pas  au-dessus  ou  a\i-de'^sous 
de  lui.  C'est  surtout  (juand  il  est  proftnid 
(pTil  faut  faire  attention  à  ce  précepte  , 
afin  de  ne  pas  marupier  de  l'ouvrir.  On 
peut  ouvrir  les  vaisseaux  en  long,  en  tra- 
vers, ou  obliquement.  Ou  doinie  ce  der- 
nier sens  à  l'uicision  des  vaisseaux  moyens; 
on  ouvre  en  travers  les  petits  vaisseaux  ; 
l'inci'-ion  longitudinale  n'e-t  point  usitée. 
On  doit,  en  général,  préférer  les  incisioim 
grandes  aux  petites.  L'inci-^ion  f.aite  ,  le 
sang  s'échappe;  on  en  tecueille  la  (juan- 
tite  convenable,  p«u«<  on  (*)te  la  ligature; 
on  nettoie  les  |tarlie<  que  le  sang  a  ta- 
chées, on  applifjue  la  compresse  et  la 
bande,  puis  on  replace  le  malade  dane  une 
position   convenable.   »  (  Martin  5olon  , 


Diction,  de  mêd.  el dêchir.prat.yt  xrv, 
p.  -iio.) 

On  ne  doit  jamais  saigner  une  personne 
qui  vient  de  i)rendre  ([uehpies  alimens  ; 
il  faut  attendre  que  la  digestion  soit  faite, 
excepte  dans  le  cas  d'apoplexie  ou  dans 
(piclques  autres  circonstances  urgentes. 

./.  Saignée  du  bras.  «  La  saignée  du  bras 
est  celle  (ju'on  jiraiique  le  plus  frécpiem- 
ment,  sans  doute  [)arce  que  les  veines 
sous-cutanées  qui  se  trouvent  au  pli  du 
bras  sont  en  général  |)lus  grosses,  plus  su- 
perficielles et  [)lus  faciles  à  ouvrir  que  cel- 
les des  autres  parties.  »  (lîoyer,  lue.  cit. y 
p.  212.)  C'est  à  l'occasion  de  cette  espèce 
de  saignée  que  nous  ferons  connaître  les 
difficultés  et  les  accidens  de  la  phlébo- 
tomic. 

Les  principales  veines  que  l'on  peut 
ouvrir  au  pli  du  bras  sont  ordinairement 
au  nombre  de  cinq  ■  1°  la  radiale  ,''2"  \n 
médiane  ciphalique  ;  5°  la  mcdiane  ba- 
silique \  4°  la  médiane  connnune^  résul- 
tant de  la  jonction  en  bas  des  deux  pré- 
cédentes ;  5»  \3l  cubitale.  JMais  ces  veines 
présentent  une  foule  de  variétés  sous  le 
rappoit  (le  leur  nombre,  de  leur  volume 
et  de  leur  profondeur  apparente.  Il  im- 
porte donc  de  bien  connaître  ces  espèces 
d'anomalies.  Quelle  est  celle  de  ces  veines 
(pi'il  convient  d'ouvrir  de  préférence?  Le 
voisinage  de  l'artère  brai  hiale  rend  la  sai- 
gnée de  la  veine  médiane  basilique  très 
périlleuse  ;  c'est  cependant  celle  (pie  l'on 
ouvre  le  plus  communément,  sans  doute 
parce  qu'elle  est  très  ap[)arente  et  qu'elle 
donne  beaucoup  de  sang. 

«  Les  autres  veines  n'olTrent  point 
(  e  (langer;  mais  elles  sont  plus  on  moins 
cntoniees  de  filets  nerveux  ,  et  d'au- 
tant plus  qu'elles  sont  plus  rapprochées 
du  c(')té  interne.  Aussi  les  points  les  plu.s 
avantageux  pour  saigner  sont  :  1"  la 
médiane  cvphalique  à  sa  partie  supé- 
rieure, où  y\.  LisIVanc  n'a  jamais  trouvé 
de  filets  nerveux,  et  même  a  sa  partie  in- 
férieure, en  mettant  l'avant-bras  en  prô- 
nai ion.  Alors,  en  effet,  si  les  muscles  sont 
bien  développés  ,  le  long  su[)inat(ur  re- 
couvre à  la  loi<  le  tendon  du  biceps  et  le 
nerfmusculo-cutané;  si  les  muscles  sont 
minces,  on  arrive  au  même  but  en  ajou- 
tant à  la  j»ronation  un  léger  mouvement  de 
flexion  (Lisfranc)  ;  ti  '  la  radiale  ,•  3'^  la  ma'- 
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(liane  commune  ;  toutefois  notez  bien  que 
quand  elle  se  trouve  sur  rinlerslice  (jui 
séj)are  le  long  supinaleiir  du  rond  [)rona- 
teur,  d'une  part,  elle  cstavoisinéc  par  des 
filets  nerveux  dont  la  lésion  est  incvilahle; 
de  l'autre,  chez  les  sujets  maigres,  l'artère 
radiale  située  immédiatement  sous  l'apo- 
névrose risque  d'être  blessée.  Il  ne  faut 
donc  ouvrir  cette  veine  que  (juand  elle  est 
en  dedans  ou  en  dehors  de  cet  interstice  ; 
4°  enfin  ,  la  ciibita/e  et  la  médiane  basili- 
que ,  encore  la  cubitale  est  tellement  en- 
tourée de  nerfs,  que  M.  Lis' franc  préfère 
tenter  la  saignée  de  l'autre.  Celle-ci  doit 
toujours,  quand  on  le  peut,  être  piquée  eu 
dedans  ou  en  dehors  de  l'ai  tère,  et  plutôt 
en  bas  qu'en  haut,  l'arlère  étant  plus  pro- 
fonde à  mesure  qu'elle  descend.  On  peut 
d'ailleurs  la  faire  enfoncer  davantage,  et 
changer  quel(]uefois  les  plus  dangereux 
rapports  en  mettant  Tavant-bras  dans  une 
pronation  forcée.  »  (Malgaigne ,  Manuel 
de  médecine  opérât.^  5'  édit.,  p.  75.) 

Procédé  opératoire.  Tous  les  objets  né- 
cessaires pour  Topéraiion  étant  préparés  , 
on  commence  par  découvrir  le  bras  jusqu'à 
quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  au-dessus 
du  coude.  Si  les  vêtemens  ainsi  retroussés 
exerçaient  une  trop  forte  constriction  sur 
le  membre,  il  faudrait  les  faite  ôter.  Cela 
fait,  on  s'assure  de  la  position  du  vaisseau 
que  l'on  se  propose  d'ouvrir  et  du  lieu  où 
Ton  fera  la  piqûre  avant  d'appliquer  la  li- 
gature. Celle  ligature  est  placée  à  un  ou 
deux  pouces  environ  au-dessus  du  pli  du 
bras.  Cependant,  si  la  veine  q-ue  l'on  doit 
ouvrir  est  très  roulante  ,  on  se  trouvera 
bien  de  rapprocher  le  lien  le  plus  possible 
du  point  où  l'on  veut  piquer.  La  ligature 
doit  être  placée  de  la  manière  suivante  : 
«  On  applique  le  centre  de  la  bande  sur 
le  bras  ;  on  fait  croiser  les  deux  chefs  der- 
rière, ayant  l'attention  de  ne  pas  pincer 
la  peau,  et,,  dans  un  second  tour  de  cir- 
culaire, on  vient  faire  à  la  partie  externe 
du  bras  une  boucle,  dont  l'anse  doit  être 
relevée,  les  bouts  pendans  et  disposés  de 
manière  que  l'on  puisse  resserrer  ou  re- 
lâcher aisément  la  ligature.  Cette  ligature 
doit  être  suffisamment  serrée  pour  arrêter 
le  sang  dans  les  veines  placées  au-dessous 
d'elle  ;  mais  la  constriction  doit  être  assez 
faible  pour  permettre  au  sang  artériel  de 
passer  et  d'arriver  aisément  dans  les  vei- 


nes. La  ligature  est  bien  posée  lorsque  l'on 
voit  les  veines  se  gonller,  et  que  l'on  sent 
en  même  temj)s  les  batlemens  de  l'artère 
radiale.  »  (Marlin-Solon,  loc.  cit.,  \).  412.) 

On  opère  sur  le  bras  droit  avec  la  main 
droite  et  sur  le  gauche  avec  la  main  gau- 
che ;  cependant  il  est  prudent,  quand  on 
n'est  pas  ambidextre,  de  ne  saigner  ja- 
mais qu'au  bras  droit,  ou  bien ,  s'il  existe 
quehjue  contre-indication  ,  de  saigner  le 
bras  gauche  avec  la  main  droite. 

Toutes  ces  précautions  étant  bien  pri- 
ses, le  chirurgien  saisit  le  bras  du  malade 
dont  il  ap|)li(iue  la  main  sous  son  aisselle, 
reconnaît  de  nouveau  la  veine  qu'il  va  ou- 
vrir, fait,  si  cela  est  nécessaire,  quebiues 
légères  frictions  de  bas  en  haut  sur  ce 
vaisseau  pour  faire  remonter  le  sang  près 
la  ligature.  «Il  s'empare  alors,  en  l'em- 
brassant par  son  talon  entre  le  pouce  et 
les  deux  premiers  doigts  demi-fléchis,  de 
la  lancette  (ju'il  tenait  à  la  bouche  et  qu'il 
a  dû  préalablement  disposer  de  manière 
que  la  lame  lasse  un  angle  droit  ou  un  peu 
obtus  avec  la  chasse.  Prenant  ensuite  ,  à 
l'aide  des  deux  derniers  doigts,  un  point 
d'appui  en  dedans  du  coude,  il  retire,  par 
un  excès  de  flexion  des  doigts,  le  talon  de 
la  lancette  vers  la  paume  de  la  main;  puis, 
par  un  mouvement  d'extension^  il  en  con- 
duit rapidement  la  pointe  dans  le  vaisseau 
sous  un  angle  plus  ou  moins  aigu  et  par 
un  mouvement  de  ponction.  Le  défaut  de 
résistance, l'apparition  d'une  gouttelette  de 
sang  et  une  sensation  impossible  à  décrire, 
lui  prouvent  bientôt  que  la  paroi  antérieure 
de  la  veine  est  franchie.  Élevant  alors  le 
poignet ,  il  pousse  le  bord  antérieur  de  la 
lancette  du  côté  opposé  en  la  retirant  par 
un  mouvement  d'élévation  et  de  bascule. 
Ces  deux  mouvemens  sont  d'ailleurs  telle- 
ment rapides  et  se  confondent  si  complète- 
ment, lorsque  la  saignée  est  bien  faite , 
qu'il  est  difficile  à  l'œil  de  les  distinguer. 
Peut-être  serait-il  plus  commode  néan- 
moins de  saisir  la  lancette  comme  une  plu- 
me, et  de  l'enfoncer  perpendiculairement. 
Le  mouvement  de  ponction  que  certaines 
personnes  ont  conseillé  de  faire  horizon- 
talement dans  le  but  d'éviter  plus  sûre- 
ment l'artère,  que  d'autres  dirigent  pres- 
que perpendiculairement,  rend  en  (fuelque 
sorte  inutile  le  mouvement  d'élévation. 
Quand   on  emploie  la  lancette  à  grain 
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d'orge,  l'ouverture  de  la  veine  correspond 
à  peu  près  inévilal)lcment  alors  au  milieu 
de  riiiri-ijon  des  teguuiens.  Avec  la  lan- 
cette a  grain  d'avoine  ou  à  langue  de  ser- 
pent, on  aurait  au  contraire  une  plaie  trop 
obli(nie  si  Pelcvation  n'était  pas  jointe  à 
la  ponction. 

»  I.a  lancette  étant  retirée,  le  sang  jail- 
lit au<5sitôt;  mais,  pour  que  ro[)eration 
soit  f.iile  avec  toute  la  propreté  possible  , 
on  a|»plique  iouncdiatcment  le  pouce  sur 
la  veine  au-dessous  de  la  pi(|nre,  pendant 
que  de  l'autre  main  on  fait  glisser  la  lame 
de  riiistrument  siu'  l'une  des  plaques  de 
sa  chasse,  et  fju'on  le  dépose  dans  le  vase 
plein  d'eau  froide.  L'aide  approche  alors 
le  vase  destine  à  recevoir  le  sang  et  le 
présente  au  devant  de  la  piti^re.  Cessant 
de  corupiimer  la  veine,  aj)rès  avoir  ramené 
l'avaut-hras  eu  avant,  le  chirurgien  lâche 
en  (piehpje  sorte  le  sang  qui  coule  dès 
lors  en  arcade  a  une  certaine  distance.  Si 
tout  va  bien  ,  il  tient  l'avant-bras  de  la 
main  droite  et  la  partie  inférieure  du  bras 
de  la  main  gauche,  [x'udant  (jue  le  malade 
tient,  sei're,  ou  tourne  dans  sa  main,  soil 


un  rouleau  de  linge  ,  soit  un  étui,  soit  le 
laucettier.  D.ms  c«'lle  position,  le  chirur- 
gien est  à  même  de  maintenir  le  parallé- 
lisme entre  la  plaie  de  la  veine  et  la  pl.iic 
des  tégumens,  en  augmentant  ou  en  dimi- 
nuant la  pronalion  de  la  main  du  malade, 
en  tirant  la  peau  du  cote  radial  ou  du  cote 
cid)ital,  sclou  l'in(Jication.  Il  peut  aus.si, 
«•u  def.ii>^ant  la  rosi-ltc  de  la  bande  au 
moyen  de  la  main  gauche,  augmenter  la 
compression  si  la  cirrulaiion  veineuse  ne 
parafl  pas  .issrz  génee  .  ou  la  diminuer  si 
le  sang  éprouve  trop  de  peine  à  traverser 
rarlcrc.  »  (Velpcau,  Mèdec.  opér.^  2'  édit., 
t.  r,  p.  ti07.j 

I.()rs(|u'on  a  obtenu  lajpiantiie  de  sang 
désirée,  l'opérateur  apjtlique  immédiate- 
ment le  pr)uce  sur  la  plaie,  ou  un  peu  au- 
dessous,  enlève  la  ligature,  fait  llechir  le 
l)ras,  et  avec  un  linge  mouillé  essuie  les 
parties  souillées  de  s;uig.  La  petite  com- 
presse est  «iisuite  ajjpliquee  et  assujettie 
aver  la  bande  disposée  en  8  de  clnlfre. 
Pendant  environ  vin::t-qualre  heures,  le 
bras  doit  élre  main'eim  deuii-flechi  et 
dans  le  repo*^.  S'il  y  a  imlicalion  de  prati- 
quer nue  uouvelle  saignée  le  même  jour, 
on  ^"oitpM-c  à  la  léuniun  de  la  plaie,  en  la 


couvrant  d'un  peu  de  cérat.  «  Pour  faire 
la  seconde  saignée,  on  applique  la  liga- 
ture, et  (]uand  les  veines  paraissent  gon- 
ilees,  on  donne  un  petit  coup  sec  sur  lu 
veine  piquée,  au  voisinage  de  l'ouverture; 
ou  bien  encore ,  plaçant  le  pouce  sur  la 
plaie,  on  y  fait  remonter  le  sang  par  des 
hictions  rei)etées,  et  quand  la  veine  est 
gonllée  et  tendue  on  ôte  subitement  le 
pouce.  Quelques-uns  veulent  qu'on  dé- 
truire les  adhérences  commencées  de  la 
plaie  avec  un  stylet  boutonné  ;  cette  ma- 
na-uvre  pourrait  amener  l'inflammaiiou 
de  la  veine.  -(.Malgaigne,  loco  cit.,  p.  7G.) 
Si  le  sang  avait  de  la  peine  à  sortir,  il  vau- 
drait mieux  praticpier  une  autre  ouver- 
ture, (pie  de  recourir  a  ce  dernier  moyen. 
(Hoyer.) 

«  On  a  avancé  ,  dit  M.  Lisfranc,  que 
quand  une  \  eine  avait  été  souvent  ouverte, 
et  qu'elle  était  le  siège  d'un  grand  nombre 
de  cicatrices,  il  ne  fallait  pas  l'ouvrir  de 
nouveau,  parce  (ju'on  la  trouvait  entière- 
ment oblitérée,  ou  trop  rétrécie  [)()ur  don- 
ner la  quantité  de  sang  qu'on  voulait  ex- 
traire. Or,  c'est  là  un  précepte  «pie  dé- 
ment l'anatomie  pathologique.  Pendant 
les  dix-huit  années  (jue  j'ai  fait  manœu- 
vrer la  mèdecitie  opératoire  sur  le  cada- 
vre, j'ai  disse(pié  et  fait  dissè(pier  ces 
veines  dans  un  nombre  infini  de  cas,  je 
n'ai  pas  trouvé  d'oblitération  complète  ;  le 
vaisseau  avait  pres(pie  toujours  conserve 
sa  capac'ité  ordinaire;  rarement  il  était  un 
peu  ictrèci.  Je  pense  que  l'erreur  dans 
hupielle  oïl  est  ,  et  cpie  je  viens  de  com- 
battre, tient  à  la  dilliculie  (pj'on  éprouve 
souvent  a  scniir  la  lluetuatiou  fournie  par 
le  v.iisscau,  didieulle  due  à  la  dureté  et  à 
l'cpaississement  «pie  les  cicatrices  ont 
donnes  aux  tissus.  »  (  Gaz.  des  hôpit. , 
1«5(>.  p.  À'uy.) 

DijJicuiU's  de  la  aaigni'c.  «  La  première 
de  ces  (liniculles,  c'est  l'absence  de  toute 
ligne  bleuaire,  de  toute  saillie  h)rmee  par 
les  veines.  C'est  ce  qui  arrive  surtout  chez 
les  femmes  (pii  ont  beaucoup  d'embon- 
pniut,  et  qui  ne  se  sont  pas  livrées  a  des 
travaux  manuels,  à  celles  qui,  comme  ou 
le  dit,  ont  le  bras  rond.  QueUpu  fois  c'est 
létroitesse  du  «-alibre  des  veines  (|ui  cause 
à  elle  seule  la  dilTicuIle.  On  conseille  alors 
rimmer.-ion  du  bras  dans  l'eau  chaude. 
Mais  la  peau  rougit,  le  tissu  cellulaire  se 
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gonfle,  et  les  rechorclics  deviennent  plus 
difficiles.  Il  vaut  mieux  serrer  davanf.ige 
la  ligature  et  la  laisser  une  demi-lieure 
ou  pjiis.  Après,  on  explore  le  [)li  du  bras 
avec  l'index.  Il  est  rare  qu'à  la  suite  de 
pressions  un  peu  fortes,  ce  doigt  ne  sente 
l)as  au  milieu  des  graisses  un  cordon  i)lus 
ou  moins  épais.  Mais  est-ce  bien  là  une 
veine  ?  Pour  s'en  assurer,  on  commande 
à  un  aide  de  desserrer  peu  à  peu  la  liga- 
ture; si  l'opérateur,  dont  l'index  n'a  pas 
quitté  le  pli  du  bras,  sent  qu'à  mesure 
qu'on  diminue  la  compression,  le  cordon 
cède  et  disparait;  si,  pendant  qu'on  res- 
serre la  ligature,  il  constate  que  ce  cordon 
se  reproduit ,  plus  de  doute,  c'est  une 
veine.  Alors  avec  l'ongle  de  l'index  ex- 
plorateur, on  fait  une  mar(|ue  à  la  peau, 
et  c'est  là  qu'on  pique.  Quand,  après  une 
compression  long-temps  continuée  du 
bras,  il  ne  paraît  aucune  veine,  il  est  rare 
qu'on  n'en  aperçoive  pas  à  Tavant-bras  et 
sur  la  main,  où  on  pourrait  faire  la  sai- 
gnée. Si  déjà  la  personne  a  été  saignée , 
les  cicatrices  peuvent  servir  de  guide  ; 
mais  comme  déjà  aussi  des  saignées  blan- 
ches ont  pu  être  faites ,  on  peut  être 
trompé.  Quelquefois  le  malade  vous  éclai- 
rera sur  ce  point ,  et  vous  indiquera  les 
cicatrices  appartenant  à  la  saignée  qui  a 
réussi. 

«  La  mobilité  des  veines  chez  certains 
sujets  maigres  peut  rendre  difficile  leur 
ouverture,,  elles  semblent  glisser  sous  la 
lancette.  11  est  des  praticiens  qui  conseil- 
lent alors  de  les  ouvrir  en  long.  Il  vaut 
mieux  piquer  le  vaisseau  très  près  du 
pouce  de  l'opérateur  qui  le  fixe  solide- 
ment. »  (Yidal,  loco  cit.^  p.  88.) 

<«  D'autres  difficultés  de  la  saignée  ,  dit 
31.  Yeipeau,  tiennent  à  ce  que,  la  veine 
étant  ouverte,  la  sortie  du  sang  éprouve 
qtielqiie  obstacle.  Ces  obstacles  dé|)endent 
quelpiefois  de  ce  que  la  ligature  est  trop 
serrée  ou  trop  lâchement  appliquée.  La 
cause  de  la  difficulté,  en  pareil  cas ,  en 
indique  suffisamment  le  remède.  Quelijue- 
fois  aussi  ce  sont  les  vêtemens  qui  étran- 
glent le  membre  à  la  manière  d'une  se- 
conde ligature  au-des:<us  de  la  première. 
Il  suffît  de  les  relâcher  ou  de  les  débrider 
pour  remettre  les  choses  en  ordre.  Un 
flocon  graisseux  vient  parfois  obstruer 
l'incision  des  lé^-umens;  on  le  repousse 


avec  la  tête  d'un  stylet,  ou  bien  orl  l^x- 
cise  (Vun  coup  de  ciseaux.  Oinhiuefois 
aussi,  Vincision  tA  trop  petite  d'une  ma- 
nière absolue  ;  le  chirurgien  doit  l'agran- 
dir sur-le  champ,  et  sans  hésiter.  Avec  la 
lancette  à  giain  d'avoine,  ou  fait  quehpie- 
fois  à  la  veine  une  ouverture  plus  grande 
qu'à  la  peau  ;  dans  ce  cas,  il  faut  reporter 
sur-le-c!ian)p  la  pointe  de  l'instrumeitt 
dans  la  piqûre,  et  débrider  les  tegumens 
en  complétant  le  mouvement  d'élévation 
de  la  saignée.  Eu  supposant  que  la  veine 
ouverte  soit  trop  [)eiile  ,  il  faut  aus-ilôl: 
procéder  à  une  nouvelle  saignée.  11  et»fc 
possible  encore  c\u'\\  n'y  ait  point  de /;a^ 
ralUiisme  entre  rouverlurc  de  la  {:eai^ 
et  celle  de  la  veine;  dès  lors  on  entraîne 
successivement  l'ouverture  des  tégumens 
dans  toutes  sortes  de  directions,  jusqu'à 
ce  qu'elle  rencontre  celle  du  vaisseau.  Si 
cette  rencontre  ne  paraissait  pas  possible, 
on  piquerait  la  veine  ailleurs.  Si  Va  fai- 
blesse de  l'individu  empêchait  la  sortie 
du  sang,  on  aurait  recours  aux  frictions 
sur  le  trajet  des  veines,  a  de  petites  se- 
cousses ou  de  petits  chocs  sur  le  devant 
de  l'avant  bras,  ou  bien  à  la  contraction 
des  doigts  du  malade.  Dans  certains  cas, 
le  sang  ne  coule  point  parce  qu'd  y  a 
menace  de  syncope .^  une  alfeclion  céré- 
brale ou  quelque  autre  état,  qui  empê- 
chent ou  ralentissent  considérablement  la 
circulation  veineuse.  Ici,  on  na  d'autres 
ressources  (jue  d'attendre  le  rétablisse- 
ment des  fonctions  du  cœur. 

«  D'autres  fois  la  saignée  offre  des  diffi- 
cultés parce  que  la  seule  vemc  qui  soit 
évidente  est  celle  qui  corres[)ond  a  l'ar- 
tère. Il  suffit  quelquefois  ici  de  tourner  la 
main  du  malade  en  pronation  pour  en- 
foncer un  peu  l'artère  en  dedans  du  ten- 
don du  biceps,  et  pour  en  écarter  la  veine 
que  soulève  aus&itôt  l'aponévrose.  Si  ce 
mouvement  ne  pro Juisait  pas  un  ecartc- 
ment  capable  de  rassurer,  il  faudrait,  en 
cas  que  la  veine  fût  volumineuse  et  su- 
perficielle, la  piquer  en  lui  préîentant  la 
lancette  à  plat  et  horizontalement.  Quel- 
(]ues  personnes  ont  imaginé  pour  ce  cas 
particulier,  une  lancette  très  aiguë  qui 
n'offre  qu'un  tranchant  à  la  manière  d'iui 
bistouri,  et  ({u'on  enfoncerait  très  oblique- 
ment en  ayant  soin  d'en  tenir  le  dos  du 
côté  de  l'artère.  Mais  outre  que  ce  serait 
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1111  in^truniciil  [inrticulier,  il  siiflU  (le  la 
plus  siiiiplc  rL'fli'xkiii  pour  se  coiivaiiicre 
(lu'il  ne  melirait  puiiil  à  l'abri  du  (i.iii^cr. 
Le  seul  moyen,  en  pareil  cas,  esl  donc  de 
ciierchor  une  autre  veine  ou  de  s'en  raj)- 
portcr  à  sa  p:-oi)re  adresse.  »  (Yelpeau, 
loco  cit.^  \)  501.) 

Accidcnsdela  saignée.  10vVaf</n('ci/an- 
f//c.Celtecirc()n-lan('e,<pji(loità  peine  être 
reu'ardce  comme  un  accident, dépend  (|uel- 
cjuefois  de  la  maladresse  ou  du  défaut 
d'attention  de  l'opera'.eur.  (Boyer.)  Si  elle 
tient  à  te  cpie  la  veine  est  restée  inlacle, 
il  faut,  si  on  a|)er(;()it  le  vaisseau  au  fond 
de  la  petite  plaie,  y  reporter  aussitôt  la 
lancette  et  l'ouvrir;  dans  le  cas  contraire, 
et  pour  peu  que  cela  présente  (rend)arr.»s, 
il  vaut  mieux  pupier  la  même  veine  ou 
une  autre  veine,  sur  un  point  dillerent. 
(\'elpeau.)  11  ne  faut  pas  oublier  toute- 
fois, connne  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
que  le  sang  i)eut  ne  |)oint  couler  (]noif]ue 
le  vaisseau  ait  été  réellement  ouvert;  il  y 
a  alors  syncope. 

Sl'^  Poulcvr.  VMe  est  onlinairenif  nt 
produite  par  la  blessure  de  (pielques  filets 
nerveux,  accident  qui  peut  être  tout-à-fait 
indcpendant  de  Topéraleur.  M  elle  est 
Iciière,  le  repos  et  quebpies  emolliens 
siiflisent  pour  la  faire  disparaître.  Oppii- 
dant  si  elle  était  très  vive,  accompagnée 
craccidens  sfiil  convulsifs,  soit  félaniipirs, 
comme  on  en  a  v'\U'  des  exemples ,  sans 
qu'il  U)[  possible  de  les  rapporter  à  (piel- 
(|iic  inllammalion  ,  il  faurlrait  couvrir  le 
membre  (b;  compresses  imbibei  s  d'eau  de 
jîuimnuve,  de  cataplasmes  cnidHiciis  ai  ro- 
ses de  Irjiiture  (rojiium,  ou  rcndiiiic  deux 
à  trois  rdi»;  le  jour  flcquclipif  liniincnt  nar- 
roliqiir,  («Il  nii'iii''  temps  (pj'cn  donnerait 
il  ruHerienr  (bs  boissons  ealman(e«i  ou 
anti  «-pasmodifiues  ;  la  sectioti  complète 
du  nei  f  ne  serait  ju  rmi^e  (pi'après  fessai 
de  ces  premiers  moyens.  (Yelpeau  ) 

30  Persistance  de  rcconicmvnt  du 
ictng  aj/ris  l Opiralion.  «<  Si  une  veine 
volumineu'^e ,  voi^Jine  de  la  peau ,  a  été 
largement  oiiv»  rie,  ipiebpiefois  le  sang  ne 
cesse  de  couler,  maigre  la  -uppie-^sion  de 
la  Ig'iture.  (l'est  que  les  bords  de  l'oii- 
verlnre  restent  ecaite-.  On  an  été  le  sang 
en  (lei  bis^-ant  l'avanl  bra>  ou  en  tirant  la 
peau  d'un  cOtu,  eu  dedans  ou  tu  debors; 


mais  le  plus  souvent  cette  légère  hémor- 
rbagie  est  due  à  une  constriclion  occa- 
sionnée par  les  vétemens.  (Quelquefois  elle 
est  due  au  moyen  même  <iui  est  employé 
[>our  arrêter  le  sang.  Ainsi,  quand  ou 
serre  trop  l'anneau  supérieur  du  8  de 
cbiiïre  formé  par  la  bande  du  pansement, 
on  semble  continuer  la  ligature.  Quand  il 
y  a  quelques  diflicultés  à  arrêter  le  sang, 
on  doit  a[)p!iquer  sur  la  piqûre  une  com- 
presse graduée,  pour  que  ce  point  soit 
j>lus  comprimé  (jue  les  autres  endroits  où 
la  bande  doit  passer.  »  (Vidal,  loco  cit.  y 
p.  M).) 

40  Syncope,  c  La  syncope  peut  arriver 
à  la  vue  de  la  lancette,  ou  par  la  suite  de 
la  piijùre,  ou  pendant  l'écoulement  du 
snng,  ou  |)ar  suite  d'une  saignée  trop  co- 
I)ieuse.  CJn  fait  revenir  le  m;.lade  en  le 
couchant  sur  le  dos,  en  lui  jetant  des 
éclats  d'eau  fraîche  au  visage  ,  en  lui  fai- 
sant res[)irer  des  sels,  du  vinaigre,  elc  ; 
durant  ce  temps,  on  tient  le  doigt  appli- 
qué sur  la  plaie.  (^)uan(l  on  a  lieu  de  la 
craindre,  il  faut  saigner  le  malade  cou- 
ché, et  lui  faire  tourner  la  tête  du  côté  op- 
l)osé  à  la  saignée.  »  (Malgaigne,  loco  cit., 
p.  7S.) 

5"  Tromhus.  C'est  une  infiltration  de 
sang  <lans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  , 
aux  environs  de  rouverlnre  de  la  veine. 
'<  Cet  accident  dépend  tantôt  de  ce  que 
l'ouverture  de  la  peau  n'est  pas  assez 
grande  ou  n'est  pas  parallèle  à  celle  de 
la  veine,  tantôt  de  ce  (pTun  flocon  de  tis<îu 
cellulaire  graisseux  se  place  entre  les  lè- 
vres de  l'incision  de  la  peau.  On  l'attribue 
au^si  a  la  i»i(|ùre  de  part  en  part  de  la 
veine. On  remédie  au  trombus  ou  en  agran- 
dissant l'ouverture  de  la  peau  ,  ou  ,  lors- 
(pie  l'incision  est  assez  grande  ,  en  ap[tli- 
(juani  le  pouce  sur  la  petite  tumeur,  et 
enexeiçant  sur  elle  une  (louée  pression 
avec  le  doigt ,  que  l'on  agite  d'un  léger 
mouvement  circulaire  ,  de  manière  à  dis- 
séminer le  sang  épanché  et  A  en  deiermi- 
ner  la  re-orpiion.  ijifin  ,  on  facilite  celle- 
ci  par  lapplication  de  compresses  imbi- 
bées d'eau  salée.  On  fourrait  couper  avec 
des  ciseaux  le  petit  flocon  (b;  tissu  cellu- 
laire (pii  serait  la  cause  du  Irombns.  •• 
(Martin  .'-^oloii  ,  /"co  rii  ,  p.  414.)  Si  <'es 
moyens  étaient  insiiMisans,  et  (juc  l'ou- 
verture de  lu  veine  ne  i)ùt  pas  fournir  la 
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qiianlité  de  sang  dcsirOe  ,  il  l'audrait  faire 
une  nouvelle  piiji'^i'c. 

6"  ecchymose.  «  î/ecehyniose  (jui  sur- 
vient quelquelois  apros  la  saignée  n'est 
jamais  considérable.  Formée  par  nii  peu 
de  sang  infiltré  dans  le  lisisu  cellulaire 
sous-cutané  ,  elle  change  la  couleur  de  la 
peau ,  qui  devient  noirâtre  ou  jaiuiàtre. 
Les  frictions  fortes  et  réitérées  sur  le  bras 
des  persoimes  grasses  et  qui  ont  la  peau 
fme  et  délicate  ,  la  ligature  qu'on  laisse 
trop  long-temps  serrée, un  pli  fait  [)ar  la 
compresse  ou  la  bande  ,  l'extension  de 
l'avant-bras  avant  la  léunion  de  la  plaie, 
la  piqûre  du  vaisseau  de  part  en  part , 
enfin  le  trombus  sont  les  causes  ordi- 
naires de  l'ecchymose  qui  survïpnt  à  la 
suite  de  la  saignée.  Cette  ecchymose  se 
dissipe  d'elle-même  en  peu  de  temps.  On 
favorise  la  disparition  en  fomentant  la 
partie  avec  quelque  liqueur  alcoolique _, 
ou  en  appliquant  dessus  une  compresse 
trempée  dans  cette  même  liqueur.»  (Boyer, 
loco  cit. ,  p.  222.) 

7°  Inflammation  de  la  plaie.  Tant  que 
les  bords  de  la  piqûre  sont  seuls  rouges  , 
gonflés  ,  douloureux  ,  il  n'y  a  aucun  dan- 
ger; un  pansement  simple  ou  bien  quel- 
ques cataplasmes  émolliens  suflisent  pour 
en  triompher;  mais  si  cet  état  s'accompa- 
gne du  gonflement  des  tissus  sous-jacens  , 
d'un  certain  degré  de  tuméfaction,  il  peut 
être  le  point  de  départ  d'un  érysipèle,  ou 
même  d'une  phlébite  ,  dont  on  connaît 
toute  la  gravité.  (^.  Érysipèle  ,  Phlé- 
bite.) 

8j  Blessure  de  Vartère  brachiale.  C'est 
là  un  accident  redoutable  que  l'on  ne  doit 
point  perdre  de  vue  lorscju'on  est  appelé 
à  pratiquer  une  saignée.  <«  On  reconnaît 
que  l'on  a  ouvert  rarlère  brachiale  aux 
signes  suivans  :  le  sang ,  au  lieu  de  for- 
mer un  jet  uniforme  et  continu,  sort 
comme  par  bonds  ou  par  sauts;  il  est  lancé 
avec  force  ;  sa  couleur  est  plus  rouge  , 
plus  vive  que  celle  du  sang  veineux  ;  il  se 
caille  plus  promptement.  Mais  les  signes 
les  plus  positifs  les  voici  :  si  l'on  com- 
prime avec  le  bout  du  doigt  au  dessous 
de  la  plaie ,  lorsque  la  veine  seule  est  bles- 
sée ,  le  sang  s'arrête.  Mais,  si  l'artère  est 
ouverte  ,  il  sortira  avec  plus  d'impétuosité 
qu'auparavant ,  à  cause  de  la  compression 
qui  s'oppose  à  son  passage  dans  la  veine 


au-dessous  de  l'ouverture  ;  al ,  au  con- 
traire ,  on  comprime  sur  le  trajet  de  l'ar- 
tère au  (kssiis  (\(\  la  plaie,  le  sang  jaillit 
avec  moins  de  force ,  il  cesse  même  de 
couler  si  la  com[»ression  est  assez  forte 
pour  aplatir  l'artère,  et  mettre  les  parois 
en  contact.  »  (Boyer,  loco  cit. ,  p.  225.) 

Lorscpi'il  est  convaincu  de  la  réalité  de 
l'accident,  l'opérateur  doit ,  s'il  le  peut, 
conserver  sa  présence  d'esprit,  et  surtout 
se  posséd(T  assez  pour  ne  point  laisser 
voir  ses  craintes  au  malade.  Il  faut  immé- 
diatement s'occuper  de  mettre  fin  à  l'hc- 
morrhagie.  «  Pour  arrêter  le  sang  en  pa- 
reil cas,  dit  M.  Velpeau,  il  faut  établir 
sur  la  piqûre  une  compression  circonscrilc 
beaucoup  plus  forte  que  pour  la  saignée 
ordinaire  ;  on  forme  alors,  à  l'aide  de  pe- 
tites compres.ses  graduées ,  une  sorte  de 
pyramide  dont  le  sommet  doit  porter  sur 
la  région  blessée  ,  et  que  Ton  fixe  à  l'aide 
du  8  de  chiflVe ,  puis  d'un  bandage  roulé  , 
étendu  du  poignet  à  l'aisselle.  On  justifie 
ces  précautions  aux  yeux  du  malade  en 
lui  disant  que  la  chaleur  et  Vactivitc  de 
son  sang,  que  la  vivacité  de  sa  constitu- 
tion l'exposeraient  au  danger  de  voir  la 
saignée  se  rouvrir,  si  son  bras  était  moins 
solidementserré.  On  cherche  ensuite  quel- 
ques raisons  pour  l'obligera  conserver  ce 
bandage  pendant  huit  à  quinze  jours,  et 
même  pour  le  réappliquer,  s'il  menaçait 
de  se  déranger. 

»  En  supposant  que  l'hémorrhagie  ne 
reparaisse  pas  ,  il  est  possible  qu'on  ob- 
tienne ainsi  la  guérison  de  la  plaie  du  vais- 
seau. Personne  aujourd'hui  n'admet  que 
cette  plaie  puisse  se  cicatriser  sans  oblité- 
ration du  calibre  de  l'artère.  Il  est  cependant 
vrai  que  chez  deux  malades  qui  se  sont  pré- 
sentés, en  1836  ,  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
par  suite  de  piqûre  de  l'artère  humérale  au 
pli  du  bras ,  la  guérison  a  été  obtenue 
sans  que  le  pouls  ait  jamais  cessé  de  bat- 
tre dans  aucun  point  de  la  longueur  de 
l'avant-bras.  J'ajouterai  que  des  faits  sem- 
blables ont  été  recueillis  par  un  chirurgien 
de  Londres  ,  qui ,  dans  un  cas  ,  a  même 
eu  l'occasion  de  constater  par  la  dissec- 
tion sur  le  cadavre,  et  la  guérison  réelle 
de  l'ancienne  blessure ,  et  la  conservation 
du  calibre  du  vaisseau.  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que,  après  la  levée  du  ban- 
dage ,  malgré  le  bandage  même  et  dès  les 
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premiers  jours ,  il  s'établit  soit  iiii  ané- 
vrisme  faux,  pridiitif  ou  par  infiltration, 
soit  un  anévrisine  faux  circonscrit,  soit  un 
anévrisme  vari(jneux  (/^^  Anévrisme),  et 
que  (lès- lors  il  n'y  a  plus  de  ressource  que 
dans  la  ligature  de  Tartère.  Seulement,  il 
faudrait  |)rondre  garde  de  se  laisser  ef- 
frayer j)ar  de  fausses  apparences.  J'ai  vu  , 
à  la  suite  d'une  saignée ,  une  infiltration 
de  sang  si  considérable  iiu'elle  comprenait 
toute  l'épaisseur  du  pli  du  bras,  guérir 
sans  accidens  par  l'emploi  de  la  compres- 
sion et  des  résolulifs,  (juoi(pie  tout  le 
monde  crût  à  un  anevrisme  faux  [)rimitif. 
•l'ai  vu  d'un  autre  C(Me  un  troml)us  assez 
régulier ,  assez  mou  et  assez  exactement 
soulevé  par  les  hattemens  de  l'artère  pour 
faire  croire  à  un  anevrisme  circonscrit.  Je 
pense  donc  (pie,  dans  fous  les  cas,  il  con- 
vient de  traiter  Taccident  par  les  réso- 
lutifs et  une  com|)ression  métliodiipie , 
connue  s'il  était  réellement  possible  d'ob- 
tenir ainsi  une  guérison  radicale,  et  (ju'il 
ne  faut  en  venir  à  la  ligature  (ju'aprés 
avoir  essayé  pendant  huit  ou  quinze  jours 
les  autres  moyens  ,  à  moins  ,  toutefois  , 
qu'il  ne  survint  (piel(jue  comjilieation  gra- 
ve. »  ( Velpeau, /oro  ciL  ,  p   511.) 

n.  Saigné c  du  /  ied.  On  la  praïupie  sur 
les  veines  saplienes  externe  ou  interne  à  la 
liautenrdes  malléoles  ou  au-dessus.  Ou  ou- 
vre le  plus  souvent  la  sapliène  interne,  (pii 
est  plus  gro-se  que  l'externe,  et  (pic  l'on 
tiouve  au-devant  de  la  malléole  interne  ; 
lorsque  le  tronc  est  trop  profond  ,  ou  in- 
cise celui  de  ses  rameaux  (jui  est  le  plus 
apparent  sur  le  |)ied. 

Procède  opératoire.  L'appareil  néces- 
saire consiste  en  un  seau  ou  tout  autre 
grand  vase  rempli  d'eau  chaude,  plusieurs 
serviettes,  une  bande  large  de  deux  tra- 
vers de  doigt  et  longn»'  d'environ  une 
aune  pour  servir  de  ligaïuie,  une  com- 
presse carrée  ,  large  de  deux  pouces  en- 
viron, pliée  en  fjuaire,  et  une  liande  rou- 
lée longue  de  deux  a  (rois  aunes,  r  Le  ma- 


lade, assis  sur  une  (  hiii<e  et  ^\\v  le  bord  de 
son  lit  ,  |»longe  d'aboi  d  les  pied-,  dans  un 
seau  rempli  (Te. 111  chaude  ,  où  il  resti' jus- 
qu'à ce  qut;  les  veines  soient  bien  appa- 
rentes. Alors,  le  chirurgitn  fiit  elioix  du 
pied,  l'essuie,  le  porte  sur  son  genou 
garni  d'une  serviette,  po>e  la  ligature  à 
deu.x  travers  de  doigt  au-dcbsus  des  mal- 


léoles ,  en  la  serrant  médiocrement ,  et 
fait  la  rosette  au  C(')té  opposé  à  la  veine 
qu'il  veut  piquer.  Il  explore  la  veine  ,  re- 
met le  pied  dans  l'eau  chaude,  prépare  sa 
lancette  ,  re[)rend  le  pied  et  piipie  le  vais- 
seau. Il  faut  prendre  garde  de  piquer  l'os  ; 
on  [)ourrail  briser  et  laisser  dans  la  plaie 
la  [)ointe  la  lancette.  Si  le  sang  c  »ule  par 
jet ,  on  le  reçoit  dans  un  vase;  s'il  sort  eu 
bavant ,  on  re|ilonge  le  pied  daris  l'eau. 
Ou  ne  ï)cut  alors  estimer  la  (juantite  sortie 
que  par  la  durée  de  l'écoulement,  ou  par 
la  teinte  plus  ou  moins  rouge  de  l'eau. 

j'  Ouand  on  juge  la  saignée  assez  forte  , 
on  Ole  la  ligature  ,  on  retire  le  pied  ,  on 
l'essuie  ,  et  on  a[)[)lique  une  compresse 
et  un  bandage  en  ï>  de  chilîre.  Il  faut 
prendre  garde  (jue  l'eau  soit  trop  chaude 
ou  le  |)ied  enfoncé  trop  profondement;  le 
poids  de  la  colonne  d'eau  contribue  ,  dit- 
on,  à  coaguler  le  sang  (pii  bouche  dès 
lors  la  saignée.  On  lient  donc  le  pied  à 
(leur  d'eau  ,  on  essuie  de  temps  en  temi)s 
la  plaie ,  et  on  recommande  de  remuer  les 
orteils.  »  (Malgaigne ,  loco  cit. ,  p.  79.) 

Les  accidens  (pii  peuvent  suivre  la  sai- 
gnée du piedsontmoins nombreux  et  beau- 
coup moins  graves  que  pour  la  saignée  du 
bras. 

C.  Saignée  du  cou.  Elle  se  pratique  sur 
la  veine  jugulaire  externe.  Pour  celte  oj)é- 
ration  ,  il  faut  un  mouchoir  ou  nue,  cra- 
vate étroite  ,  une  ou  deux  petites  bandes, 
une  compresse  carrée  ,  (|ue!(|ues  cartes  ou 
une  gouttière  de  métal.  Le  malade  est 
place  sur  une  chaise  ou  dans  son  lit.  La 
majorité  des  praliciens  préfèrent  celle  der- 
nière position. 

Munutl  opératoire.  «  Pour  faire  gon- 
fler U  veine  ,  on  place  au-dessus  de  la  cla- 
vicuUî  une  compres-c  bien  épaisse  ^ur  la- 
(pielle  on  fait  i»asserle  plein  d'une  bande  , 
(l'un  ruban,  ou  d'une  cravate  roulée  dont 
les  extrémités  sont  conduites  sous  l'ais- 
selle du  ci'ilé  0|»posé,  et  confiées  à  un  aide, 
(jui  tire  sur  elles  pour  comprimer  sur  le 
point  où  se  trouve  la  compresse.  Une  fois 
il  veine  apparente  ,  l'opérateur  a[)pli(pie 
h'  pouce  (l(î  la  main  gauche  sur  la  com- 
presse ,  et  avec  l'index  (h;  la  même  main 
il  fixe  la  veine,  ipi'il  ouvre  comme  nous 
lavons  dit  en  paiiant  de  la  saignée  du 
bras  ;  seulement  ici  on  enfoncera  davan- 
ta;,'c  la  lancelle  ,  et  on  féru  une  ouverlure 
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plus  large.  Oiiaïul  la  veine  est  très  pro- 
fonde ,  ou  quand  on  craint  de  la  percer  de 
part  en  part, ,  M.  Magislel  {loco  cit. , 
p.  110  et  suiv.)  propose  de  se  servir  du 
bistouri ,  avec  lequel  on  fait  une  incision 
de  six  lignes  environ.  Si  du  premier  coup 
la  veine  n'a  pas  élé  ouverte  ,  on  la  saisira 
avec  des  pinces  à  disséquer  ,  et  on  lui  fera 
une  petile  incision  longitudinale.  Souvent 
le  sang  ne  sort  (ju'en  nappe  ;  on  le  reçoit 
alors  avec  la  gouttière  de  métal  ,  ou  avec 
une  carte.  On  ordonne  au  malade  de  mou- 
voir la  mâchoire  ,  on  lui  introduit  des 
linges  dans  la  boviclie  ,  il  les  mâche  pour 
favoriser  l'écoulement  du  sang.  Une  mou- 
che de  talfetas  d'Angleterre  suflit  pour  fer- 
mer la  [)laie  ;  la  compression,  levée  ,  le 
sang  ne  coule  i>lus  ;  mais  quelquefois ,  et 
même  assez  souvent ,  on  éprouve  des  dif- 
ficultés à  arrêter  la  saignée.  On  doit  alors 
faire  largement  respirer  le  malade  ,  enle- 
ver tout  ce  (|ui  peut  comprimer  la  poi- 
trine. M.  Magistel  conseille  un  point  de 
suture  à  la  peau  ;  ce  qui  lui  aurait  toujours 
réussi.  »  (Vidal ,  loco  cit. ,  p.  90.) 

«  Les  accidens  auxquels  on  s'expose  , 
dit  M.  Velpeau ,  en  piijuant  la  veine  jugu- 
laire externe  sont ,  comme  pour  celle  du 
bras ,  la  saignée  blanche ,  le  trombus ,  la 
piqûre  des  nerfs ,  les  différentes  sortes 
d'inflammation.  Cependant ,  il  n'y  a  point 
là  de  tendon  ni  de  grosse  artère  qui  puisse 
inquiéter  ;  mais  c'est  une  des  veines 
par  l'ouverture  desquelles  plusieurs  per- 
sonnes pensent  que  l'air  atmosphérique 
peut  se  précipiter  dans  le  cœur  et  tuer  les 
individus.  Aussi  ,  est-ce  à  cause  de  cela 
qu'on  a  recommandé  de  n'en  cesser  la 
compression  qu'à  l'instant  même  où  l'on 
applique  la  compresse  graduée  sur  la  pi- 
qûre ,  encore  faudrait-il  appliquer  cette 
compresse  de  bas  en  haut  avant  d'enlever 
le  pouce.  La  phlébite  et  l'érysipèle  phleg- 
moiicux  aurait  ici  plus  de  danger  encore 
qii'au  bras,  à  cause  du  voisinage  de  la  poi- 
trine et  du  cœur.»  (Velpeau,  loco  cit.., 
p.  518.) 

§  II.  Artériotomie.  Les  anciens  la 
pratiquaient  assez  fréquemment.  De  nos 
jours  elle  est  presque  complètement  aban- 
donnée malgré  les  raisons  invoquées  en  sa 
faveur  par  ^1.  Larrey,  M.  Magislel  (7Vai/e 
des  émiisions  sanguines,  1838,  p.  44  et 
suivant.)  et  quelques  autres  chirurgiens. 


Lorsqu'on  a  encore  recours  à  ce  genre  d'é- 
mission sanguine  ,  c'est  toujours  à  la  ré- 
gion Icnjporale.  On  pourrait  ouvrir  l'ar- 
tère temporale  elle-même  ,  à  15  lignes  en- 
viron du  trou  auricuhiire  ,  et  à  8  de  l'ar- 
cade zygomati(pie  ,  ou  bien  une  de  ses 
branches  ;  mais  c'est  la  branche  antérieure 
qu'on  divise  le  plus  souvent. 

Manuel  opératoire.  «  Le  malade  étant 
assis  sur  une  diaise  ,  la  tête  appuyée  con- 
tre la  poitrine  d'un  aide  ,  ou  couché  sur  le 
côté  opposé  à  celui  où  l'on  prati(pie  l'opé- 
ration ,  on  tâte  avec  le  doigt  indicateur 
l'artère  qu'on  se  [)ro[)0?e  d'ouvrir.  Cette 
artère  est  la  branche  antérieure  de  la  tem- 
porale. Chez  quelipies  sujets  elle  est  sail- 
lante sous  la  peau  ,  et  on  la  distingue  à 
la  vue  ;  chez  d'antres  elle  ne  forme  aucune 
saillie,  et,  on  ne  juge  de  sa  position  que  par 
ses  pulsations.  On  fait  avec  l'ongle  une 
marque  transversale  à  la  direction  de  l'ar- 
tère dans  l'endroit  où  on  veut  l'ouvrir.  On 
tend  la  peau  avec  le  pouce  et  le  doigt  in- 
dicateur de  la  main  gauche ,  tandis  qu'a- 
vec \\n  bistouri  tenu  de  la  main  droite  , 
comme  pour  couper  de  dehors  en  dedans , 
on  divise  la  peau  et  l'artère  en  travers. 
Aussitôt  que  cette  incision  est  faite ,  un 
sang  rouge  et  vermeil  s'échappe  ;  s'il 
sort  par  jet ,  on  le  reçoit  dans  une  pa'ette  ; 
s'il  coule  en  bavant  ,  on  l'y  conduit  au 
moyen  d'une  carte  pliée  en  deux  ,  suivant 
sa  longueur,  en  forme  de  gouttière.  Lors- 
qu'on a  tiré  la  quantité  de  sang  suffisante 
on  rapproche  les  bords  de  la  plaie  ,  et  on 
la  couvre  de  trois  ou  quatre  compresses , 
dont  la  preinière  aura  un  pouce  carré ,  et 
les  autres  seront  graduellement  plus  lar- 
ges. On  contiendra  ces  compresses  avec  le 
bandage  appelé  solaire,  étoile  ou  nœud 
d'emballeur...  On  doit  continuer  la  com- 
pression jusqu'à  ce  que  l'artère  soit  obli- 
térée ,  ce  qui  n'a  guère  lieu  qu'au  bout  de 
huit  ou  dix  joiu's.  »  (Boyer,  loco  cit., 
p.  206.) 

^  III.  Saignée  capillaire.  On  prati- 
que celle  saignée  à  l'aide  des  sangsues  y 
des  mouche lures  ,  ou  des  scarifications  , 
auxtpielles  on  joint  l'usage  des  ventouses. 

A.  Sangsues-  On  trouvera  à  l'article 
Sangsues  quelques  détails  sur  ces  anné- 
lides.  Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que 
de  leur  usage  à  titre  d'émission  sanguine. 

A  l'exception  de  la  paume  des  mains , 
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de  la  plante  des  pieds,  et  du  trajet  des  ar- 
tères ou  des  grosses  veines  sous-cutanées, 
les  sangsues  peuvejit  être  api)li(iu('es  sur 
tuutes  les  p.iriies  du  cor[>s  ;  mais  il  n'est 
pas  indiiïerent  de  faire  cette  a()()licalion 
sur  tclh'  ou  telle  partie.  A  moins  d'indi- 
cations locales  [)articuli('res,  on  tlioisit  les 
régions  de  la  peau  (jui  i)rL'sentent  le  moins 
d'épaisseur  et  un  système  capillaire  bien 
développé  :  les  tempes,  le  cou,  leitigastre, 
la  face  interne  et  supérieure  des  cuis- 
ses, etc. 

Mode  d'/tppliralion.  «  11  y  a  un  assez 
grand  nombre  de  procédés  pourap[)liipier 
les  sangsues  ;  le  mei'lcur  est  celui  ijui 
con-iste  à  les  placer  dans  une  com[)resse 
di>^posée  en  creux  dans  la  paume  de  la 
main  ,  (jue  l'on  renverse  sur  la  partie.  La 
main  du  malaib?  ouverte  peut  remplacer 
celle  du  chiruigien.  Le  malade  indiipie 
ordinairement  assez  bien  le  nombre  des 
picplres  qu'il  éprouve  ;  on  sait  alors  la 
quantité  (les  sangsues  <pii  ont  [)ris.  On  se 
hâte  ordinaireuïent  trop  de  soulever  la 
compiesse.  On  met  quelquefois  les  sang- 
sucs  dans  un  verre  cpiOn  renverse  ^«ur  les 
tcgumens  (pji  doivent  être  piqués.  Dans 
ces  deux  cas  ^  il  faut  (jue  la  suiTacede  la 
partie  soit  a^s^z  large  ;  si  elle  est  étroite, 
on  saisit  les  .'<angsues  nne  à  une ,  et  on 
présente  aux  leguineiis  leur  extrémité  buc- 
cale. On  agit  auisi  [)our  dégoiger  les  gen- 
cives, les  paupières.  Il  faut  de  la  patience 
pour  réussir,  ou  des  sangsues  très  avides. 
Quand  c'est  à  une  certaine  [)rofoniIeur 
que  les  sang-ues  doivent  être  ap[)li<piées, 
on  se  sert  d'un  conducteur ,  (Vim  lube  de 
verre,  de  carte,  etc.  Au  col  de  la  matrice, 
dans  le  rectum  ,  dans  la  gorge  ,  on  se  sert 
de  ces  conducteurs  diversement  modifies. 
La  sangsue,  introduite  dans  le  conducteur, 
est  [)oussée  avec  un  pinceau  jusipj'au 
fond.  •'  '\  idal,  locn  cit.,  p.  92.) 

Pour  faire  mordre  Ii*s  sangsues,  il  suflil 
ordinairement  de  laver  la  partie,  de  la 
raser  s'il  y  a  des  poils,  et  de  faire  en  sorle 
que  sa  température  ne  soit  pas  trop  basse. 
M  cela  ne  ^udiNail  pas,  ce  (jui  e^t  rare 
lorsque  la  sang-ue  est  bonne  ,  on  pourrait 
humeeier  la  peau  avec  un  peu  de  lait  ou 
(le  sang.  [l\  îSangsuks.) 

Le  sang  (|ue  tire  cliaipie  sangsue  varie 
d'un  à  (jui'I(|ues  gros  :  la  (pianlite  de  li- 
quide qui  n'ccoule  des  piqi'ircs  est  très  va- 


riable. On  favorise  cet  écoulement  en  ex- 
posant la  partie  à  la  vapeur  de  Teau  chau- 
de, en  faisant  dessus  des  lotions  avec  ce 
même  liquide  ,  en  la  plongeant  dans  un 
bain  tiède,  ou  en  la  couvrant  de  cataplas- 
mes chauds  et  bien  humides,  de  ventouses, 
etc.  On  obtient  quehiuefois  ,  à  l'aide  de 
ces  moyens,  une  évacuation  sanguine  aussi 
abondante  (jue  celle  qui  résulte  d'une  sai- 
gnée geiu'rale  copieuse. 

Il  ne  faut  pas  détacher  violemment  les 
sangsues  ;  pour  les  faire  tomber  ,  il  suffit 
ordinairement  de  i)lacer  sur  leur  corps  un 
peu  de  sel  de  cuisine  ,  de  tabac  ;  ou  bien 
on  les  picpie  ou  on  les  comprime  forte- 
ment. 

<'  S'il  arrivait,  comme  on  cite  des  exem- 
ples, que  des  sangsues  se  fussent  échappées 
dans  le  rectinn  ,  on  les  y  ferait  mourir  en 
donnant  deslavemens  d'eau  salée  ou  d'in- 
fusion de  tabac.  Si  elles  étaient  engagées 
dans  rœsoi)hage ,  ou  même  dans  l'esto- 
mac ,  c'est  encore  à  l'eau  salée  (pi'il  fau- 
drait avoir  recours.  La  fumée  de  tabac,  le 
vinaigre  auraient  moins  d'efficacité.  Dans 
le  larynx  ou  la  iracliee  ,  l'accident  serait 
[)lus  redoutable  ,  et  il  faudrait  en  venir  à 
la  hroncliolomie.»  Vel[)eau,  /.  c,  [).  351.) 

Ordinaiiemriit  il  est  facile  d'arrêter 
l'ecoideuient  de  sang  ;  souvent  même  il 
s'arrête  de  lui-même  ;  maisciuehiucfois  on 
éprouve  une  dilliculté  exirémc.  On  a 
même  vu  des  cnfans  périr  d'une  hémor- 
rlia;.;ie  causée  |tar  la  pi(pire  des  sang>ues. 
'(  11  existe  un  grand  nombre  de  moyens 
pour  prévenir  de  pareils  accidens  \  voici 
les  j)rincipaux  :  les  plus  simples  consistent 
à  ab.-.orber  le  sérum  du  sang  pour  favori- 
ser la  coagulation  de  la  fibrine,  le  plus 
souvent  ou  se  sert  de  petits  morceaux 
d'agaric  bien  mou  (pje  Ton  dispose  en  pe- 
tits cônes  sur  les  pinùres  qui  donnent  le 
plus  de  sang.  On  sauj)Oudre  (pieltpiefois 
ces  morceaijx  d'agaru^  aNCC  de  la  colo- 
phane, lepan-ement  n'en  est  (pie  plus  hé- 
m()stati(|ue.  Quand  on  n'a  pas  d'agaric,  on 
le  renq)lace  par  de  la  charpie  ;  souvent 
enfin  on  aiq»li(pie  sur  les  pitpnes  du  linge 
ou  du  papier  brûlés,  ou  des  poudres  faites 
avec  du  sang-dragon,  de  la  fibrine  ou  du 
tabac.  On  a  conseille  ,  dans  les  cas  i)ius 
diflliiles  ,  de  toucher  la  plaie  avec  des 
siyp:i<|iies  tels  que  l'alun  ou  le  batimc  du 
commandeur  j  nous  avons  plus  d'une  fois 
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employé  avec  snerès  In  créosote.  M.  Ré^'in 
recominando  rapplication  d'une  compres- 
se l)riilaiile  ,  (ranlres  la  caulérisation  avec 
le  nitrale  d'argent  on  nn  gros  stylet  de  fer 
rougi  an  feu.  Lovvenald  fait  usage  ,  dans 
les  cas  les  plus  rebelles,  d'un  fil  avec  le- 
quel il  traverse  les  lèvres  de  la  plaie  ,  et 
qu'il  noue  ensuite  pour  les  rapprocher  , 
comme  dans  la  suture  à  points  séparés. 
Si  Phémorrhagie  avait  lieu  à  l'intérieur  du 
rectum,  du  vagin  ou  du  col  de  l'utérus,  des 
injections  d'eau  très  salée  suffiraient  pour 
l'arrêter.  »>  (Martin -Solon,  l.  c,  p.  508.) 

B.  Mouchetures.  Ce  sont  de  petites 
plaies  pratiquées  avec  une  aiguille  droite 
en  fer  de  lance,  ou  une  lancette  ordinaire 
portée  perpendiculairement  sur  la  peau 
sans  la  dépasser  et  retirée  de  même.  Ces 
piqûres  doivent  être  nombreuses  et  rapide- 
ment faites  ;  pour  donner  issue  à  une  plus 
grande  quantité  de  sang  ,  on  peut  les  re- 
couvrir d'une  ventouse.  (F.  ce  mot.) 

C.  Scarificalions.  Ce  sont  de  véritables 
incisions  et  non  i)lus  de  simples  piqûres  ; 
elles  constituent  une  des  manières  les  plus 
anciennes  de  pratiquer  la  saignée.  Elles 
ont  pour  but  tantôt  d'éteindre  certaines 
inflammations  ,  il  en  a  été  parlé  ailleurs , 
tantôt  de  remplacer  la  saignée  ou  les  sang- 
sues. Ici  on  se  sert  ou  d'une  lancette  ou 
d'un  bistouri  convexe,  ou  d'un  rasoir,  ou 
d'un  instrument  approprié  appelé  scari- 
ficateur. {F.  Ventouse.)  Quelque  soit 
d'ailleurs  l'instrument  qu'on  emploie,  les 
plaies  ne  doivent  pas  pénétrer  au  delà 
d'une  demi-ligne  environ.  Ces  plaies  ne 
réclament  du  reste  aucun  traitement  par- 
liculier  ;  le  plus  ordinairement  elles  se  ci- 
catrisent immédiatement;  elles  ne  pour- 
raient d'ailleurs  exiger  d'autres  soins  que 
ceux  qu'on  prodigue  aux  plaies  en  géné- 
ral. Pour  que  les  incisions  fournissent 
une  plus  grande  quantité  de  sang ,  on  les 
recouvre  d'une  ventouse.  {F.  ce  mot.) 

SALEP.  (  F.  FÉCULE.) 

SALlClNE.f/^.  Saule) 

SALIVAIRES  (fistules).  «  Il  y  a  deux 
espèces  de  fistules  salivaires  qui  sont  du 
même  genre,  mais  qui  dilfèrent  entre  elles 
par  la  nature  des  parties  intéressées.  Les 
premières  sont  le  produit  d'une  ouverture 
qui  communique  avec  un  des  canaux  ex- 
créteurs particuliers,  qui  se  trouvent  en 
grand  nombre    dans  la    parotide.    Les 


secondes  résultent  d'une  ouverture  faite  au 
canal  excréteur  commun  de  cette  glande.  » 
(Sabatier,  ;1/6'6/.  opér.,t.  ii,  p.  27'2,  i82'2.) 

y1.  Glandr  SALivAiRE.  Lcs  fistulcs  de 
la  glande  parotide  sont  la  suite  d'une  jjlaie, 
d'un  abcès  essentiel  ou  d'un  dépôt  critique 
de  cette  glande.  La  sortie  de  la  salive  est 
le  signe  i)athognomonique  de  toute  fistule 
salivaire.  On  connaît  que  la  fistule  est  due 
à  une  lésion  de  la  parotide  en  s'assurant 
de  l'état  du  conduit  et  de  ses  rapports 
avec  la  fistule ,  par  l'introduction  d'un 
stylet  boutonné  dans  le  canal,  par  la  si- 
tuation de  la  fistule  et  par  la  quantité  de 
salive  (|u'elle  rend  dans  un  espace  de 
temps  donné.  Ainsi,  lorsque  le  stylet  in- 
troduit dans  le  conduit  de  Sténon  par  son 
orifice  naturel ,  et  enfoncé  aussi  profon- 
dément que  possible,  ne  fait  reconnaître 
aucune  lésion  à  ce  conduit ,  l'ouverture 
extérieure  ne  correspond  point  au  canal 
salivaire,  mais  à  la  glande.  Lorsque  la 
quantité  de  salive  qui  en  coule  est  peu 
considérable,  nul  doute  que  la  lé>ion  ne 
soit  à  la  glande  elle-même,  et  à  quelques- 
uns  des  petits  conduits  qui  en  naissent,  et 
que  le  canal  de  Sténon  n'en  soit  exempt. 

Ces  fistules  offrent  des  variétés  qui  sont 
relatives  au  lieu  qu'elles  occupent,  à  leur 
forme,  à  leur  grandeur.  Elles  peuvent  être 
placées  sur  tous  les  points  de  la  région 
parotidienne,  ou  même  à  une  certaine 
distance  du  corps  glanduleux  qui  fournit 
la  matière  de  Pécoulement.  On  lit,  dans 
les  Mémoires  de  Vacadémie  de  chirurgiCy 
l'observation  d'une  fistule  salivaire,  dont 
l'orifice  extérieur  était  au-dessus  et  en 
arrière  de  l'oreille.  La  forme  de  cet  orifice 
est  très  variable  ;  ici,  on  voit  une  fongosité 
épaisse  sortir  de  son  centre;  là,  une  pelli- 
cule mince ,  à  travers  laquelle  on  aper- 
çoit la  salive  qui  suinte  par  gouttelettes. 
La  largeur  de  l'orifice  fistuleux  est  ordi- 
nairement très  peu  considérable.  Quel- 
quefois l'ouverture  est  presque  impercep- 
tible, et  l'on  ne  reconnaît  la  fistule  qu'à 
l'écoulement  de  la  salive.  (Boyer.) 

A.  Paré  nous  a  conservé  l'histoire 
d'un  soldat  qui  fut  blessé  en  l'an  1537, 
d'un  coup  d'épée  au  travers  de  la  mâchoire 
supérieure  (ce  sont  les  termes  de  Pauteur), 
et  qui  pénétrait  dans  la  bouche.  Quelques 
précautions  qu'on  ait  prises  pour  obtenir 
la  parfaite  réunion  de  cette  plaie,  il  resta 
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lin  petit  tron  prrs  de  la  jonction  de  la  mâ- 
choire inférieure  nver  la  siipi'rieinc.  Ce 
trou,  dans  leipiel  on  aurait  à  peine  pu 
mettre  la  tète  d'une  épinj^le ,  fournissait 
une  grande  (juantiié  d'eau  (ort  claire  lors- 
que ce  soldat  parlait   ou   mangeait.    Paré 


de  donner  le  preci:?»  c'était  une  portion 
de  la  glande  qui  fournissait  une  matière  sé- 
reuse, dont  l'écoulement  continuel  com- 
pi-rtail  la  consolidation  de  l'ulcère.  !\1.  Le- 
dran ,  qui  a  eu  un  cas  de  cette  nature  à 
traiter,  n'y  a  pas  été  trompé  ;  il  fit  l'ouver- 


assure   avoir    souvent  observe  la   même  i  ture  d'une  parotide  suppuree  à  un  jeune 


cho<e.  La  situation  de  ce  trou  fistuleux,  et 
les  moyens  dont  ou  s'est  servi  [lour  par- 
venir à  la  guérison  radicale,  montrent 
également  que  la  glande  jiarotide  seule 
peut  être  aftectee.  Il  a  suffi  de  cautériser 
le  fond  de  Tulcere  avec  de  leau  forte,  et 
d'y  appliquer  quelquefois  de  la  poudre  de 
vilriol  brûlée,  traitement  qui  serait  abso- 
lument inutile,  et  même  préjudiciable  dans 
la  perforation  du  canal  salivaire,  comme 
nous  le  pr()uv(  rons  plus  bas. 

P^ibrice  d'A(|ua[)endente  fait  mention 
de  l'écoulement  de  la  salive,  à  l'occasion 
des  plaies  des  joues.  Il  a  remédie  efficace- 
ment à  ce  cas  d'une  manière  fort  simple. 
L'expérience  m'a  appris  ,  dit  cet  auteur, 
que  les  plaies  (jui  sunt  auprès  des  oreilles 
se  guérissent  fort  bien  ,  à  la  réserve  d'un 
petit  trou  qu'on  a  de  la  peine  à  apercevoir. 
Il  en  sort,  surtout  (juand  les  blessés  man- 
gent, une  granle  ipiantite  d'eau  lim[)ide 
qui  ressemble  assez  aux  larmes  (ju'on  verse 
en  pleurant.  Cela  dure  souvent  un  mois 
ou  deux.  Je  ne  sais  en  vérité  [)  is,  ajoute- 
t  il,  d'où  ni  comment  elle  sort.  Mais,  pour 
tarir  une  lunnidite  si  copieuse,  j'ai  appli- 
(jue  deseompref  ses  trem[)ees  tians  leseau.t 
thermales  d'Appone,  ou  des  cerats  puis- 
samment dessiccati's.  L'expérience  et  la 
raison  nous  permettent  d'assurer  (pie  de 
tels  moyens  seraient  insudisans  pour  l'ul- 
cère fivtuleux  du  canal  de  Sténon,  et  nous 
devons  croire  (jue  Munnick  n"a  jugé  (pie 
par  les  apparences  trompeuses  de  l'écou- 
lement de  la  salive  sur  la  joue,    lorsipi'il 


homme  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans.  La  plaie 
se  detergeait  fort  bien,  il  n'y  eut  bientôt 
(|u'un  petit  endroit  à  cicatriser.  Il  en  sor- 
tit,  ])endant  plus  de  trois  semaines,  une 
grande  quantité  de  salive,  surtout  lorsque 
le  jeune  homme  mangeait.  M.  Ledran  prit 
le  parti  d'applicpier  sur  ce  trou  un  petit 
tampon  de  charpie  trempé  dans  de  Teau- 
de-vie,  et  i)ar-dessus  quatre  petites  com- 
presses graduées ,  qu'il  contint  avec  un 
bandage  assez  serré.  Cet  appareil  com- 
pres^if  ne  fut  levé  qu'au  bout  de  cinq 
jours.  Pondant  ce  tenq)s ,  on  défendit  au 
malade  de  parler,  il  ne  vécut  que  de  bouil- 
lon; l'ulcère  fistuleux  se  trouva  parfaite- 
ment cicatrisé.  La  compression  avait  elFa- 
cé  le  point  glanduleux  dont  l'ulcération 
fournissait  celte  grande  quantité  de  salive. 
Poanhuis  j)arle  dune  fistule  de  même  na- 
ture dont  il  ne  put  tarir  Tecoulement  par 
l'application  du  cautère  actuel  ,  et  qu'il 
guérit  avec  un  emplâtre  agglutinatif,  avec 
l'attention  de  com[)rimer  forlement  la 
partie. 

Peaupré  a  réussi ,  par  la  seule  com- 
pression, à  arrêter  l'écoulement  de  la  salive 
dans  une  lislule,  à  l.»  suite  d'un  abcès  gan- 
greneux de  la  glande  parotide,  causé  par 
une  fièvre  maligne.  La  conséquence  de 
ces  dinVrentes  observations  se  déduit  na- 
turellement. Nous  voyons  que  l'écouie- 
ment  de  la  salive  n'est  point  un  symptôme 
parliculièrement  propre  à  la  perforation 
du  canal  salivaire,  et  «pie  pour  tarir  cet 
écoulement   lorscpi'il  vient   de  la  glande 


dit  avoir  guéri  radicalement,  et  en  p»'U  de  j  parotide,  l'application  des  remèdes  des^ic- 
jours,  la  fistule   de  ce  conduit,  après  en  I  catifs,  ou  des  cathéréliques  dans  quehjues 


avoir  détruit  les  (•.illnsiles  par  l'introduc- 
tion dune  petit»'  lente  faite  avec  le  préci- 
pite rouge  et  l'esprit  de  vitriol.  Comment, 
eu  elîet.  ra|)pli(Mlioti  d'un  caustirpio  qui 


agrandit 


ulcère    (I  un   ranal   excréteur, 


riri  on^lances,  et  même  la  simple  compres- 
sion sont  des  moyens  sufîisans.  »  (Louis , 
Sur  Vccoiilcmevt  de  la  salive  par  la  fis- 
t  itle  (les  (jla  ndcs  paroi  ides  ) 

Jl  résulte  de  ces  faits,  (pje  la  cautérisa- 


])ourrait-elle  mettre  obstacle  au  passage  !  tion  suivie  de  la  compression,  et  même  la 
de  riiumeur  dont  récoulemmt  continuel  compression  seule  convenablement  cin- 
est  une  cause  permanente  et  nécessaire  de  ployee  ,  sont  des  moyens  sufîisans  pour 
la  fi-tule?  Il  e>t  donc  certain  (jue  dans  .  guérir  les  fistules  en  (piestion.  Cette  pra- 
louies  les  observations  dont  nous  venons  |  liipie  n'a  pas  vieilli  de  nos  jours,  seule- 
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ment  an  lien  dn  cantère  acinel  on  se  sert 
du  nilrafcMrargeiit;  on  voit  tons  les  jours 
des  fistules  de  la  glande  parotide  guérir 
par  Taction  de  ce  dernier  remède  seid 
ou  combiné  à  la  compression.  Dans  (piel- 
ques  cas  cependant,  on  est  obligé  d'exciser 
plusieurs  lambeaux  de  peau  s'il  y  a  beau- 
coup de  décollement,  et  que  les  tissus  ne 
paraissent  pas  bien  disposés  à  la  réunion; 
après  cette  excision,  on  réunit  les  parties 
par  prenjiére  intention  ,  et  l'on  pratique 
au  besoin  un  point  de  suture ,  ce  qui 
n'empcche  pas  d'y  adjoindre  la  compres- 
sion. On  a  aussi  employé  les  injections  ir- 
ritantes avec  succès,  mais  le  nitrate  d'ar- 
gent et  la  compression  réussissent  si  bien 
qu'on  ne  songe  que  rarement  aux  in- 
jections. On  a  aussi  eu  recours  aux  vési- 
catoires  volans,  avec  succès.  C'est  déjà 
faire  sentir  que  l'art  est  puissant  con- 
tre cette  maladie,  et  que  rien  n'est  plus 
facile  que  de  guérir  les  fistules  paroti- 
diennes. 

B.  Canal  de  Sténon.  Les  fistules  sali- 
vaires  du  canal  de  Sténon  résultent  de  sa 
section  totale  ou  partielle.  La  lésion  de  ce 
conduit  est  produite  le  plus  souvent  par 
un  instrument  tranchant;  quelquefois  elle 
est  l'effet  d'un  engorgement  scrofulenx 
des  joues,  qui  s'est  terminé  par  suppura- 
lion  ;  d'autres  fois  elle  a  pour  cause  la  ca- 
rie d'une  ou  de  plusieurs  dents,  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger.  Dubois  a  vu 
une  tumeur  inflammatoire  de  la  joue  s'ou- 
vrir, s'ulcérer  à  trois  reprises  différentes; 
à  la  troisième  fois,  il  sortit  de  la  salive  du 
fond  du  petit  ulcère.  Un  stylet  introduit 
dans  le  canal  de  Sténon  pénétra  facile- 
ment jusqu'à  l'orifice  fistuleux  où  il  ren- 
contra de  la  résistance;  cette  résistance 
était  due  à  une  petite  arête  de  poisson 
qui  obstruait  le  canal.  Dubois  en  fit  l'ex- 
traction ,  et  la  fistule  fut  promptement 
guérie.  Nuck  et  Ferrand  ont  vu  des  fistules 
salivaires  du  conduit  de  Sténon  survenir 
à  lasuile  d'un  abcès  produit  par  la  carie  des 
dents.  En  traitant  des  fistules  de  la  paro- 
tide, nous  avons  indiqué  les  circonstances 
qui  font  juger  iju'une  fistule  salivaire  dé- 
pend dune  lésion  du  canal  parolidien,  et 
non  de  la  glande  parotide  elle-même.  Là_, 
comme  ici,  l'orifice  varie  et  dans  sa  forme 
et  dans  sa  largeur,  mais  moins  dans  sa 
situation.  Quand  l'orifice  interne  de  la  fis- 


tule est  plus  bas  que  Torificé  externe,  la 
salive  s'amasse,  forcïie  une  tumeur  qu'on 
vide  en  la  conq)rimant,  mais  qui  ne  larde 
pas  à  reparaître.  Lorsqu'au  contraire  l'ori- 
fice interne  est  plus  élevé  ,  ou  seulement 
lorsrpi'il  se  trouve  à  la  même  hauteur  que 
l'orifice  externe,  il  n'y  a  pas  de  tumeur, 
et  la  salive  s'écoule  librement  au  dehors. 
(Boyer.) 

Il  n'est  pas  aussi  facile  de  guérir  les 
fistules  du  canal  commun  de  la  parotide, 
que  celles  de  la  glande  de  ce  nom.  Plu- 
sieurs moyens  ont  été  employés. 

l»»  Canal  artificiel.  Premier  procédé 
(Saviard  et  De  Roy).  La  première  idée  (jui 
se  soit  présentée  aux  gens  de  l'art  a  été 
de  pratiquer  un  conduit  artificiel  par  le- 
quel la  salive  piU  tomber  dans  la  bouche 
et  être  détournée  de  la  fistule.  C'est  celle 
qu'a  suivie  un  chirurgien  nommé  De  Roy, 
dont  Saviard  nous  a  conservé  le  procède. 
Comme  ce  chirurgien  craignait  que  le 
conduit  qu'il  allait  pratiquer  ne  se  fermât 
avant  que  la  salive  en  eût  rendu  les  pa- 
rois calleuses,  il  résolut  de  percer  la  joue 
de  dehors  en  dedans  avec  un  fer  de  forme 
allongée,  de  peu  d'épaisseur,  et  rougi  au 
feu.  Le  succès  répondit  à  son  attente. 
L'ouverture  fistuleuse  se  ferma  de  bonne 
heure,  et  la  salive,  qui  avait  peu  tardé  à  se 
porter  au  nouveau  conduit ,  continua  à 
coiffer  dans  la  bouche  par  la  même  voie. 
(Sabalier,  loco  cit.) 

Deuxième  procédé  (Duphénix).  Du- 
phénix  a  aussi  pensé  à  pratiquer  un  nou- 
veau conduit  à  la  salive;  mais  soit  qu'il 
craignît  que  ce  conduit  ne  se  fermât  trop 
tôt,  lors  même  qu'il  serait  fait  avec  un 
cautère  actuel ,  soit  que  les  circonstan- 
ces de  la  maladie  lui  parussent  exi- 
ger un  moyen  plus  efficace ,  il  se  servit 
d'une  canule  pour  l'entretenir.  La  fis- 
tule qu'il  avait  à  traiter  était  la  suite 
d'une  plaie  énorme  faite  par  un  coup  d'an- 
douiller  de  cerf.  Il  en  sortait  une  grande 
quantité  de  salive.  On  avait  essayé  la  com- 
pression sans  succès.  Duphénix  fit  prépa- 
rer une  canule  de  plomb  longue  de  30 
millimètres,  taillée  en  biseau  à  l'une  de 
ses  extrémités  garnie  d'un  trou  à  l'autre 
pour  recevoir  un  fil ,  et  grosse  comme  un 
tuyau  de  plume  à  éciire.  La  cicatri(;e  fut 
emportée  avec  le  bistouri,  de  manière  à 
former  une  plaie  longue  au    dehors  et 
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étroite  au  fond,  La  jonc  fut  pprcée  au- 
(Icvanl  du  nias^eliT ,  de  liant  eu  bas  et 
d'arrière  en  avant.  Du  phénix  eut  soin,  en 
pliirant  la  canule,  (jue  le  biseau  regard«-\t 
le  fond  de  la  plaie ,  et  que  rextremitc  op- 
posée ré[H)nd(t  à  l'ouverture  intérieure  de 
la  joue.  Trois  points  de  suture  entortillée 
rapprochèrent  les  bords  de  la  plaie  exté- 
rieure. Le  pansement  fut  .simple  :  on  pour- 
vut à  l'ctal  (lu  malade  ,  que  Idn  fit  tenir 
couché  sur  le  dos ,  que  Ion  fit  saigner  et 
à  qui  on  prcsrrivit  un  régime  sévère.  On 
s\qt(.rrul  bientt'tt  (jue  la  salive  passait  dans 
la  bouche  à  travers  la  canule.  Lorsqu'on 
pansa  pour  la  première  fois  ,  ce  qui  arriva 
le  (|uatrieme  jour,  la  jilaie  fut  trouvée 
dans  la  voie  de  consolidation  ;  le  septième, 
elle  était  guérie  et  l'on  ôla  les  ai_Mulles  ; 
le  dixième  ,  la  cicatrice  était  parfaite;  le 
seizième,  la  canule  fut  tirée  par  la  bouche 
au  moyen  du  fil  qu'on  avait  eu  la  précau- 
tion d'y  attacher.  Depuis  ce  temps  la  fis- 
tule n'a  plus  reparu.  (Sabalier,  ibid.) 

'J'ioisième  proccdc  (\lonro).  •«  C'est  en 
suivant  le<  mêmes  priiici[)es,  quoi(pie  par 
nu  proeédé  un  peu  difféient,  que  Mouro 
8>st  conduit  dans  la  cure  d'un  ulcère  de 
même  nature,  dont  il  a  (hunu*  Pobserva- 
tinn  dans  les  Mémoires  de  la  Société  d'i"> 
dimbourg  Lu  jeune  homm»'  d'un  teinj»'- 
r.imenl  délicat,  après  une  cour-eà  cheval, 
pendant  une  nuit  froide,  fut  atta(]ue  d'une 
tumeur  fort  duie  vers  le  milieu  de  la  joue 
gauche  ;  cette  tumeur  suppura  ,  et  le  chi- 
rurgien l'ouvrit  avec  la  lancette  par  le  de 
dans  de  la  bouche;  il  lit  ensuite  (iu»>  ou- 
verture extérieurement  ,    et  applipia  (\v< 
caustiques    |)our   consommer   les  diuetts 
qui  restaient  encore  (]r  la   tumeur.   Il  ne 
s'agi-^ait  [)lus  (]ue  de  condiiire  la    plaie  à 
une  bonne   cieairiee  ;    mais    la    dech  irge 
constante  d'une  lynqihc  fluide  et  séreuse 
y  niellait  obstaelc.  Le  chirurgien  dilata  fie 
nouveau   l'ouverture  ,  et  y  appliqua   pen- 
d;uil    loiig-ttin])S   des    asIringeiiN    et     de-; 
dessiccalifssous  dilléientes  formes,  et  sans 
aucun  succès.  Monro   fut  consulte;  l'ul- 
cèie  de  la  joue  était  assez    large  jiour  re- 
cevoir rexirèniile   ilu    potieo.  Lorsque  le 
iria'ade    remuait    la   m.'choire  ,    la  salive 
foulait   abondannnent  par  un  petit  trou  , 
du  fond  de  l'ulcère  ;  il  n'en  sortait  qtriine 
j»eiite  quantité  lor«qMe  la  mâchoire  ne  fai- 
sait aucun  mouvement  ;   mais  pendant  le 


temps  que  le  malade  dînait,  il  mouillait 
une  serviette  eu  huit  doubles,  qu'on  met- 
tait   par  dessus   l'emplâtre   qui   couvrait 
l'ulcère.  Ou  convint ,    à   l'inspection  de 
cette  maladie  ,  qu'il  fallait  faire  couler  la 
salive  dans  la  bouche  par  une  ouverture 
artificielle    IMouro  pratiqua  cette  opéra- 
titui  eu  dirigeant  la  jiointe   d'une  grosse 
alêne  de   cordonnier  dans  l'ouverture  du 
conduit ,  obliquement  vers  le  dedans  de 
la  bouche  et  en  devant.  Il  avait  introduit 
deux  doigts  d'une  main  dans   la   bouche 
pour  tendre  les  tégumens  et  les  pousser 
en  dehors  pendant  qu'il  perçait  la  joue. 
Il  pas<a  un  cordon  de  soie  dans  cette  ou- 
verture, et  en  lia  les  deux  bouts  vers  l'an- 
gle de  la  bouche ,  sans  «errer  la  ligature. 
Le  passage  dans  lequel  le  cordon  était  en- 
gage desint  calleux,  ce  (pi'on  reconnut , 
dit  .Monro,  jiar  la  liberté  qu'on  avait  de 
mouvoir  le  seton  dans  cette  ouverture  , 
sans  causer  de  la  douleur  au  malade.  Au 
b(iut  de  trois  semaines  on  retira  le  cordon 
et  l'ulcère  guérit  en  1res  peu  de  temps.  » 
'J.oiiis.  Mnn.  cilè.) 

2°  rowprctsion.  Un  autre  moyen  em- 
ployé pour  la  guerison  de  ces  fistules  est 
la  compression  (|u'on  exerce  soit  entre  la 
fistule  et  la  glande  parotide,  soit  sur  la 
glande  elle-même. 

Dans  le  premier  cas  on  se  propose  de 
suspendre   seulement  pour  un  temps   le 
pa'^sage  de  la  salive  par  le  canal,  et  de  fa- 
voriser la  réunion  des  bords  de  la  fistule. 
O   mode   de  compre^^siou  a  été  employé 
avec  sureès  pnr  Maisonneuve.  (le  chirur- 
gien, ay;nit  à  traiter  une  fisinle  du  canal 
salivaiie  déterminée  par  un  coiqi  de  sabre 
à  la  joue,  ima^'ina  d'employer  la  compres- 
sion ,    non    sur   l'ouverture  de  la  fistule, 
comme  (piehpies  autres  lavaient  tente  sans 
sueces  ,  mais  sur  la  partie  saine  du  canal , 
entre    son    ouverlure    ae(  i  leutcUe   et    la 
gl  inde.  (''était,  comme  le  fait  remarquer 
Louis,  une  digue  <ju'il  opi)Osait  au  cours 
de  la  sa'ivc  pour  en  tarir  la  source  dans  la 
[)laie,  aliii  (pi'elaiit  ainsi  à  sec,  on  piU   ci- 
catriser solidement  le  petit  trou  par  le- 
(jiiel  la  salive  »'écha[)pait.    On   continua 
celte    comj'rcssion    pendant    vingt  jours 
qu'on  jugea  nécessaires  à  la  consolid;ition 
de  la  ciealricf'.   ('e  jirocédé  a  l'inconvé- 
nient de  produire  un  goiidemcnt  considé- 
rable de  la  glande  parotide  par  l'accumu- 
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lation  de  la  salive  danî5  ces  produits,  mais 
on  parvient  à  en  diminuer  les  mauvais 
effets  par  des  topiques  émolliens.  11  est  à 
peine  nécessaire  de  dire  que  cette  mé- 
thode ne  peut  convenir  que  dans  les  cas 
où  le  canal  est  libre,  et  qu'il  faut  toujours 
s'en  assurer  au  moyen  d'un  stylet  avant 
d'entreprendre  la  cure  de  la  fistule  par  la 
compression. 

M.  Déguise  a  fait  part  à  la  Société  de 
la    Faculté  de  médecine    d'un  procédé 
qu'il  a  mis  on  usage  avec  succès  ;  il  con- 
siste à  établir  une  double  route  arlilicielle 
à  la  salive  pour  tomber  dans  la  bouche. 
Ce  procédé  a  réussi  dans  un  cas  où  les 
autres  avaient   échoué.  M.  Déguise  perça 
la  joue  en  deux  endroits ,  et  passa ,  dans 
cette  double  ouverture  ,  nn  fil  de  ploml) 
recourbé  dont  les  deux  extrémités  lurent 
passées  dans  la  bouche  ,  et  dont  la  partie 
moyenne  et  convexe  placée  dans  le  con- 
duit naturel  de  la  salive  ,  correspondait  à 
l'endroit  même   de  l'ouverture  fistuleuse. 
Il  exécuta  cette  première  partie  de  l'opé- 
ration à  l'aide  d'un  petit  trois-quarts  porté 
dans  l'orifice  fistuleux  et  enfoncé  dans  la 
bouche  ,  en   traversant  l'épaisseur  de  la 
joue  de  devant  en  arrière ,  puis  de  der- 
rière en  devant.  La  canule  servit  à  con- 
duire dans  la  bouche  le  fil  de  plomb  dont 
les  extrémités  furent  recourbées  sur  elles- 
mêmes  pour  éviter  tout  déplacement.  Les 
bords  de  la  fistule  externe  ont  été  réunis 
à  l'aide  d'une  suture  entortillée  ,  et  ils  se 
sont  promptement  cicatrisés.  Pius  tard  le 
plomb  fut  retiré  avec  précaution,  et  la 
guérison  a  été  durable.  Percy  a  perfec- 
tionné cette  méthode  en  pratiquant  une 
seule  ouverture  de  haut  en  bas,  au  lieu  de 
deux  ,  et  en  glissant  l'un  dés  chefs    du 
plomb  dans  le  canal  naturel ,  tandis  que 
l'autre  est  passé  dans  la  bouche  par  l'ou- 
verture artificielle. 

Dans  le  second  cas ,  c'est-à-dire  lors- 
qu'on exerce  la  compression  sur  la  glande 
elle-même  ,  on  a  pour  but  d'atrophier  cet 
organe,  de  détruire  ses  fonctions,  et  sur- 
tout d'empêcher  la  sécrétion  de  la  salive. 
Dcsault  est  le  premier ,  et  peut-être  le 
seul ,  qui  ait  employé  la  compression  dans 
cette  intention.  Il  est  parvenu  à  guérir, 
par  ce  moyen,  une  fistule  salivaire  du 
conduit  de  Sténon  ,  qui ,  pendant  trente 
jours ,  avait  résisté  à  une  cotripressiou 
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exercée  entre  l'orifice  fistideux  et  la  glan- 
de. 11  est  probable  (|ue  ce  moyen  n'aura 
agi  qu'en  susi)endaut  temporairement  la 
sécrétion  de  la  salive.  (Huyer.) 

Béclard  est  parvenu  à  guérir  plusieurs 
fistules  salivaires  en  formant  un  nouveau 
passage  a  la  salive.  La  fistule  interne  est 
établie  en  plaçant  dans  la  [)artie  interne 
de  l'épaisseur  de  la  joue  une  anse  de 
plomb,  dont  le  sonuuet  ré[)ond  au  canal 
excréteur  dans  le  point  où  il  est  inter- 
rompu, et  dont  les  bouts  sont  noués  dans 
la  bouche  ;  la  plaie  extérieure,  rendue  san- 
glante par  excision,est  réunie  par  la  suture 
entortillée.  Ce  chirurgien  a  pratiqué  5  fois 
cette  opération  avec  le  plus  grand  succès. 
{/trch. gèn.  c/cm^'c/.,  juin  1825,  p.  307;  oct. 
1824,  p.  283.)  On  devra  toujours  préférer 
la  mélliodc  de  Béclard  à  celle  qui  consiste 
à  introduire  un  séton  pour  maintenir  l'ou- 
verttire  artificielle,  toutes  les  fois  qu'il  sera 
possible,  comme  dans  les  cas  qu'il  a  cités, 
de  réunir  la  plaie  extérieure  au  moyen 
d'une  suture  entortillée.  (Sam.  Cooper, 
Dict.,  t.  ir,  p.  238,  édit.  de  Paris.) 

5°  Dilatation.  La  ressemblance  des  fis- 
tules salivaires  avec  celles  qui  sont  entre- 
tenues par  l'ouverture  de  tout  autre  canal 
excréteur ,  et  surtout  avec  les  fistules  la- 
crymales ,  devait  suggérer  l'idée  de  réta- 
blir la  voie  naturelle  de  la  saUve.  Aussi 
cette  idée  s'est-elle  présentée  à  Louis. 
Ayant  été  consulté  pour  une  personne 
qui  perdait  une  partie  de  sa  salive  par  une 
ouverture  fistuleuse  à  l'une  des  joues  ,  il 
fut  d'avis  qu'au  lieu  de  pratiquer  une 
route  artificielle  à  cette  liqueur,  on  s'oc- 
cupât à  rouvrir  celle  que  la  nature  a  dis- 
posée pour  son  passage.  Il  ignorait  si  ce 
conseil  avait  été  suivi  ;  mais  l'occasion  de 
tenter  ce  moyen  de  guérison  ne  tarda  pas 
à  se  présenter  une  autre  fois.  Louis  essaya 
de  sonder  le  canal  de  Sténon,  en  intro- 
duisant un  stylet  dans  louverture  fistu- 
leuse extérieure.  Ce  procédé  ne  réussit 
qu'imparfaitement.  Le  stylet  ne  pénétra 
pas  dans  la  bouche  ;  il  était  arrêté  à  l'ex- 
trémité du  canal.  Louis  en  chercha  la 
cause  ,  et  la  trouva  dans  la  disposition  de 
ce  canal  qui  ne  perce  pas  obliquement  le 
buccinateur  ,  et  qui  fait  un  coude  très 
marqué  avant  de  passer  à  travers  ce  mus- 
cle. Cette  disposition  connue  ,  il  ne  s'agit 
que  de  teadre  la  joue  pour  faire  disparaître 
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le  coude  en  question.  Alors  la  sonde  passa 
très  librement.  (^)iielques  jours  après  ,  on 
employa  une  autre  sonde  qui  avait  une  ou- 
verture ou  chef  à  son  extrémité,  et  qui  traî- 
nait un  lil  en  double.  Le  stylet  et  le  lil  [)as- 
sèrent  aisément  de  la  fistule  dans  la  bou- 
che ,  et  furent  tires  en  dehors  par  cette 
voie.  Louis  attacha  au  fil  une  mèche  faite 
de  quelques  brins  de  soie ,  à  laijuelle  il 
lit  parcourir  la  même  route.  Un  des  bouts 
de  la  mèche  fut  fixé  au  bonnet  du  malade. 
L'autre  était  arrêté  sur  la  joue  au  moyen 
d'un  emplAlre  collant.  Dès  le  même  jour 
la  salive  cessa  presque  entièrement  de  pas- 
ser par  la  listule.  Cette  licpieur  tombait 
dans  la  bouche.  Les  chairs  de  la  fistule  fu- 
rent touchées  et  affermies  avec  le  nitrate 
d'arj^ent.  I  e  onzième  jour  de  Tapplicatiou 
du  selon  il  fallut  le  su[)[)rimer ,  parce  (jue 
le  malade  s'était  exposé  au  froid  ,  ce  qui 
avait  attiré  uue  fluxion  sur  la  joue  ,  avec 
une  tension  douloureuse  le  long  du  canal. 
On  remédia  à  cet  accident  par  des  topi- 
ques relàchans.  Louis  se  proiiosait  de  con- 
server le  séton  jusqu'à  ce  que  Tecoule- 
Uïcnt  de  la  salive  en  dehors  eût  entière- 
ment cessé.  Alors,  il  l'aurait  coupé  au 
niveau  de  la  bouche.  Il  fut  obligé  d'en 
agir  autrement ,  néanmoins  le  succès  a 
été  complet.  (Sabalier.) 

4°  Cautérisation.  Le  hasard  a  fait  con- 
naître à  Louis  que  les  fistules  salivaires 
causées  et  entretenues  par  l'ouverture  du 
canal  excréteur  de  la  parotide,  pouvaient 
guérir    par    un    moyen    beaucoup    plus 
fciuq)le.  Ce  moyen  consiste  dans  l'applica- 
tion d'un  causlicpie  non  putrescible  ,  dont 
leschare  ,  Ixtuchant  rcxlcrieur,  force  la 
salive  à  reprendre  sa  route  naturelle  pour 
tomber  dan*^  l\  bouclie.   Une  pâte  faite 
avec  le  uiuriale  de  mercure  corrosif,  la 
croûte  de  pain  en  poudre  et  un  peu  d'eau 
de  ^Miiinauve  ,  cl  le  nitrate  d'ari^'cnt  fondu, 
a  celte  «pialite.  L'eschare  qu'elle  produit 
doit   être    en   (juelque    sorte    desséchée 
par  des  applications  toirwpies.  Celle  dont 
Louis  s'est  servi,  dans  le  cas  le  phis  intc- 
ressant  dont  il  rend  compte ,  a  été  une 
dissoUnion  de  pierre  uiedicauienteusc  de 
Crollius.  On  avait  plusieurs  fois  [jerfore  la 
joue  de[iuis  dix-neuf  ans  que  le  mal  avait 
commence  ,  a  la  suite  d'un  coup  de  eorne 
de  taincau.  Louis  vil  (pie  louNcrture  était 


lets  de  diverses  grosseurs,  il  s'aperçut  que 
le  canal  de  Sténon  n'était  ni  obstrué  ,  ni 
trop  resserre  ,  puis(pril  permettait  l'in- 
troduction des  stylets  ;  mais  il  ne  put  par- 
venir à  faire  entrer  ces  instrumens  dans 
la  bouche  par  Torifice  du  canal..  Son  in- 
tention parait  avoir  été  d'agrandir  l'ou- 
verture de  la  fistule ,  pour  que  la  sonde 
pénétrât  plus  aisément.  Il  cautérisa  cette 
ouverture  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  , 
el  mit  par-dessus  une  mouche  très  agglu- 
tinative.  S'etant  aperçu  que  cette  mouche 
n'était  pas  détachée  par  la  salive  ,  et  que 
rien  ne  passait  par  la  fistule ,  il  en  conclut 
avec  raison  (juc  toute  la  salive  tombait 
dans  la  bouche ,  et  il  fit  des  a[)plications 
de  linges  trempés  dans  la  dissolution  ci- 
dessns ,  afin  de  retarder  la  pourriture  et 
la  chute  de  Leschare  (pii  servait  de  bou- 
chon. Peu  à  peu  cette  eschare  desséchée 
se  <lélacha.  Elle  ne  tenait  plus  cpie  par  un 
filament,  (pii  repondait  à  sa  i)artie  cen- 
trale ;  enfin  ,  elle  tomba.  A  cette  époque, 
on  conseilla  au  malade  de  n'user  que  d'a- 
limens  li(juides  j)ris  avec  un  biberon,  et  de 
ne  pas  i)arler,  de  peur  de  provoquer  une 
troi)  grande  sécrétion  de  salive.  Il  se  trou- 
va guéri  en  peu  dv.  jours.  IJeux  autres  l'ont 
été  de  la  même  manièie  par  Louis,  l'autre 
jiar  Ferrand  de  lieaune,  d'après  le  conseil 
de  ce  chii'urgien. 
wSALIVA'llON.    (/'.  Mercure,  Sy- 

l'IIlLlS.) 

SALSI:PARL1LLL  (  smila.r  snrsnpnrHln, 
L.),  (le  la  famille  des  aspara^'inécs ,  (Jioécie 
lio\an(lrie.  L..  arbuste  priiupaiil  do  l*An)éri- 
<pie  iiieridionalo.  Il  ne  luuriiit  ii  la  matière 
iiM'diiale  (pie  ses  racines.  Pariiii  les  sortes 
fonniierciahîs,  on  doit  donner  la  jiréférencc 
à  la  snlscparciUf  roiKji-   ou  de    la   J(oii'U(/uc. 

La  salsepareille  conlienl  une  Imile  volatile, 
nn  principe  iriitnédialparliriilier(<;a/.vt7i^/»'/;/r), 
une  r(!'siiie  Acre  amére,nne  matière  liuilouse, 
nne  matière  exlraclive  ,  de  l'albumine  et  de 
l'ainidon. 

'Pontes  les  expériences  tentées  sur  les 
animaux,  avec  la  salsepareille,  ont  donné 
|)(Mi  de  résnllafs,  à  cause  de  la  failtlessc  de 
son  nrlion.  l'ar  le  même  motif,  ses  ciïels  sont 
peu  sensibles  sur  l'homme  en  santé. Ce  qu'on 
a  observé  (pielqnefois,  c'est  une  sueur  abon- 
d.uite;  mais  cet  cllel  inaïKpje  sonveiu  tonl-n- 
fait.  Il  en  f.iul  donner  des  di)>es  considcral)lcs 
jtour  que  l'estomac  s'en  ressente;  il  survient 
alors  (pndcpies  nausées  et  nièiTie  des  vomisse- 
mens.  (Sonbciran,  Piouv.  traité  de  pharmac, 
t.  Il,  p.   l(i<i.) 

tri!»  petite  ,  et  tu  la  boudaut  avec  des  sly-  [     La  salsepareille  parait  dou(îe  d'une  action 


énergique,  au  rapport  do  Pallctta  ,  qui  dit, 
avoir  fait  sur  jui-ni^'inc,  quelques  essais.  10 
centigrammes,  prisa  jeun,  lui  lireul  éprou- 
ver un  noùi  slyptiquc  amer,  une  sensation 
de  conslrielion  à  la  ^orge,  et  rien  de  plus. 
Le  jour  suivant,  son  pouls  marquait  70  pul- 
sations par  minute  :  il  en  prit  50  centigram. 
Alors,  aux  pli(?nomènes  ci-dessus,  vint  s'a- 
jouter un  malaise  d'estomac  ,  et  le  pouls 
baissa  de  G  pulsations.  Après  deux  autres 
jours,  le  pouls  marquant  OU  ,  il  en  prit  flO 
ccnligram.  (10  grains);  il  éprouva  des  nau- 
sées, un  resserrement  assez  tort  à  l'œsophage, 
et  de  la  langueur  à  l'estomac  ;  le  pouls  baissa 
de  8  pulsations  par  minute.  Le  jour  suivant, 
ayant  répété  l'eipéricncc  ,  il  eut  à  soufTrir 
une  légère  douleur  à  la  région  lombaire,  des 
nausées,  des  vomissemens,  une  irritation  au 
gosier;  le  pouls  était  plus  petit  que  dans  l'expé- 
rience précédente,  abattement  général  ;  une 
demi-heure  après,  sueurs  abondantes.  En 
dernier  lieu,  le  pouls  étant  à  68,  il  en  avala 
65  centigrammes  (15  grains);  il  éprouva  des 
nausées ,  des  vomissemens  d'une  matière 
amère,  mais  sans  secousse  et  de  peu  de  durée; 
irritation,  constriction  comme  précédem- 
ment, faiblesse  générale  tellement  prononcée 
qu'il  fut  obligé  de  recourir  à  l'usage  d'une 
potion  cordiale.  {Repert.  med.  chir.  d'iTorin., 
1825,  p.  156.)  Ces  résultats  ont  engagé  les 
médecins  de  l'école  italienne  à  ranger  la  sal- 
separeille parmi  les  médicamcns  hyposthéni- 
sans  dont  l'action  se  porte  plus  spécialement 
sur  les  vaisseaux  artériels. 

On  prescrit  surtout  la  salsepareille  contre 
les  affections  vénériennes  anciennes  et  qui 
ont  résisté  au  traitement  mercuriel,  avec  le- 
quel, d'ailleurs,  on  l'administre  souvent  si- 
multanément. On  la  donne  également  dans 
toutes  les  maladies  où  il  est  nécessaire  de 
produire  la  diaphorèse,  telles  que  le  rhuma- 
tisme, la  goutte,  les  exanthèmes  cutanés,  les 
aflections  du  système  glandulaire ,  les  obs- 
tructions, etc.  On  l'a  donnée  aussi  comme 
fondante,  adoucissante,  restaurante,  aphro- 
disiaque, à  cause  de  la  grande  quantité  de 
fécule  qui  entre  dans  sa  composition.  (Mérat 
et  Delens.) 

Quelques  praticiens  ont  proposé  d'ajouter 
è  son  infusion  aqueuse  ,  dit  M.  Giacomini, 
une  certaine  dose  d'esprit-tle-vin  ,  sans  ré- 
fléchir que  ,  par  une  telle  addition  ,  on  neu- 
tralisait la  vertu  thérapeutique  de  la  plante. 
Aussi  IVIonteggia,  dans  un  appendice  à  sa 
traduction  de  l'ouvrage  de  Friizc ,  propose 
d'administrer  constamment  la  salsepareille 
en  poudre,  et  ce  conseil  a  été  assez  généra- 
lement suivi  par  les  praticiens  italiens.  La 
dose  qu'on  doit  prescrire  est  d'une  grande 
importance.  Il  arrive  souvent  qu'on  perd  le 
temps,  les  soins  et  la  dépense,  à  cause  de 
l'insuffisance  des  doses  employées.  Tous  ceux 
qui  en  ont  fait  un  grand  usage  ,  et  qui  en 
ont  obtenu  de  bons  et  inconiestables  Usui- 
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tais,  recommandent  instamment  de  s'en  te- 
nir toujours  il  des  doses  fortes,  i-'ordjee  n'eu 
(lonnail  jamais  moins  de  flO  gram.  par  jour. 
Fraucinetti  en  ordonne  (>0  gram.  dans  les  cas 
légers,  et  il  en  porte  la  dose  jusipj'à  12?» 
{•ranimes  dans  les  cas  graves.  C'est  cet  exem- 
ple qu'il  faut  suivre,  iia  durée  du  Iraiterncrit 
a  aus.>>i  son  importance;  elle  doit  dépas.->eL* 
l'épotjue  de  la  cessation  de  tous  les  syinpi6- 
mes.  On  perd  souvent  le  résuliat  d'un  traite- 
ment par  iinjjalienceou  par  trop  d'éconoinic. 
On  ne  iloit  pas  négliger  les  autres  soins  In- 
giéniqucs,  surtout  par  rapport  à  l'alinien- 
lation  et  à  la  température  atmosphérique. 
Aussi  doit-on  éviter  toute  substance  stimu- 
lante, défendre  le  vin  ,  les  mets  aroinaiisé.s, 
flatueux ,  etc.  ;  et  quant  à  la  température, 
on  doit  se  régler  selon  la  saison  et  le  climat. 
Celui  qui  n'aurait  pas  pris  garde,  dans  l'ad- 
ministraiion  de  la  salsepareille,  à  toutes  ces 
indications,  serait  frustré  danss  on  attente,  à 
moins  qu'il  ne  s'agit  d'une  aiieclion  foit 
légère.  J^a  meilleure  préparation  de  la  salse- 
pareille serait,  sans  contredit,  la  salseparine 
ou  ce  principequelconque,  particulier,  qu'elle 
paraît  renfermer.  On  peut  donner  ce  principe 
immédiat  à  la  dose  de  15  centigrarn.,  deux, 
trois  et  même  quatre  fois  par  jour,  en  pou- 
dre ou  en  pilules.  (  Trad.  de  la  pharmacol., 
p.  308.; 

1°  Sirop  de  salsepareille.  Ce  sirop,  qui  re- 
présente le  quart  de  son  poids  de  salsepa- 
reille, se  donne  à  la  dose  de  (iO  à  125  grum. 
(2  à  4  onces),  par  cuillerées  ou  dans  une 
boibson  appropriée. 

2°  Sirop  de  salsepareille  composé  {sirop  de 
Cuisinier).  l\  contient  les  principes  solubles  de 
la  salsepareille  associés  à  ceux  des  fleurs  de 
bourraciie  et  de  rose  blanche,  des  feuilles  de 
séné  et  des  semences  d'anis.  Il  se  donne 
comme  le  précédent.  On  l'additionne  quel- 
quefois d'une  certaine  proportion  de  subli- 
mé corrosif,  sur  l'ordonnance  du  médecin  ; 
mais  cette  addition  ne  doit  être  iaite  qu'à 
l'instant  d'exécuter  la  prescription ,  parce 
que  le  sublimé  se  décompose  à  la  longue  dans 
le  sirop. 

3°  Extrait  de  salsepareille.  On  donne  la 
préférence  à  l'extrait  alcoolique,  qui  repré- 
sente huit  fois  son  poids  de  salsepareille.  Ou 
prescrit  ce  dernier  à  la  dose  de  4  à  8  gram. 
(1  ou  2  gros)  et  plus,  en  bols,  en  électuaire, 
ou  dans  un  véhicule  approprié. 

SAiMi  ,  uiy.cc ,  sanguis.  C'est  le  nom 
imposé  au  liquide  qui  circule  dans  ies  ar- 
tères et  dans  les  veines.  Le  sang  est  com- 
posé par  lt!S  divers  produits  qui  lui  sont 
fournis  par  les  absorptions  digestive,  res- 
piratoire ,  cutanée  et  interstitielle  ;  modi- 
iie  dans  sa  composition  chimique  ,  il  peut 
altérer  les  organes ,  et ,  à  leur  tour,  ces 
derniers ,  par  suite  des  changemens  qu'ils 
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sont  susceptibles  d'éprouver  dans  leur 
texture  ou  dans  leurs  fonctions ,  peuvent 

occisioiiner  des  altérations  diverses  diins 


la  conslilulion  du  sang  :  d'où  il  résulte 
qu'en  étudiant  la  pathologie  sans  idées 
précoiiriics  ,  sans  enthousiasme  de  série, 
on  se  convainc  qu'il  est  snge  de  se  défen- 
dre également  d'un  humorisme  ou  d'un 
solidisme  exehisif.  Aujounrhui ,  en  elTet , 
on  ne  met  plus  en  doute  Talteration  des 
liquides  ,  et  spécialement  du  sang  ,  dans 
un  grand  nombre  d'états  morbides;  mais 
ce  qui  est  encore  un  sujet  de  contestation 
c'est  de  savoir ,  quand  il  y  a  à  la  fois  lé- 
sion des  solides  et  des  liquides  ,  quel  est 
relui  de  ces  deux  élemens  constitutifs  de 
rorgaiiisme  dans  lequel  a  commence  l'ac- 
tion morbide. 

IJien  que  nous  n'ayons  à  nous  occuper 
du  sang  (pic  sous  le  rapport  palhologicjue  , 
nous  croyons  devoir  rappeler  en  peu  de 
m^is  les  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  ce  liciuide  ;  car  toutes  les  fois  qu'd  per- 
dra ,  pendant  le  cours  des  maladies  ,  les 
caractères  que  Ton  considère  comme  étant 
ceux  qui  lui  appartiennent  à  l'elat  sain, 
on  pourra  en  conclure  qu'il  a  subi  quel- 
que altération. 

Propriclcs  physiques  du  sang.  Le  sang 
veineux  est  d'un  rouge  brun  et  d'une 
odeur  faible  ,  il  est  moins  cuagulable  (pie 
le  sang  artériel  ;  sa  température  est  de 
51"  R.,  sa  capacité  pour  le  calorique  est 
de  852,  et  son  poids  spéeifnpn!  de  10:>l. 
Le  sang  artériel  est  d'un  rouge  vermeil  , 
d'une  odeur  forte  ;  il  est  très  coagulable: 
sa  température  est  presijuc  de  5'2"  11. ,  sa 
capacité  pour  le  calori(iue  est  de  îS5y,  et 
son  [i((i(js  speeirn|ue  de  i0*9. 

Propriétés  chimiques.  Constitution 
normale  du  sang.  D'après  M.  Andral, 
«  l'idre  la  plus  ^unple  (pi'on  puisse  pren- 
dre (le  la  ronq)osilion  du  sang  ,  lorsqu'il 
circule  dans  hs  vaisseaux  ,  lorsqu'il  e^t 
encore  vivant  ,  ronsiste  à  le  regarder 
comme  de  l'eau  sersant  de  véhicule  à  des 
substances  inorganiques  et  à  une  matière 
organique  «pii  se  présente  sous  trois  for- 
mes disiincles  ,  une  fois  (pje  le  sang  est 
sorti  des  vaisseaux. 

»  11  y  a  d'abord  une  matière  animale  en 
dissolution  dont  la  propriété  caractérisli- 
quc  est  de  se  coaguler  sponiuiemenl  , 
c'est-à-dire  de  se  séparer  de  Icau  sous 


forme  de  matière  plastique ,  qui  a  reçu  le 
nom  de  fibrine.  Cette  coagulation  a  lieu 
constamment  quand  le  sang  est  sorti  du 
corps,  quehpiefois  même  elle  arrive  dans 
les  vaisseaux  ,  pendant  la  vie  ,  sous  l'in- 
fluence de  causes  morbides. 

»  La  seconde  matière  animale,  égale- 
ment en  dissolution  dans  l'eau  ,  reste  tou- 
jours ci  cet  état  dans  le  sang  qui  circule 
comme  dans  celui  (jui  a  été  extrait  des 
vaisseaux  ,  on  la  désigne  sous  le  nom  d'al- 
bumine. 

»  Vue  troisième  matière  animale  qui  ne 
se  retrouve  ijuc  dans  le  sang  ,  et  qui  n'est 
plus  en  dissolution  ,  mais  seulement  sus- 
pendue dans  l'eau ,  se  présente  sous  forme 
de  petits  cor[)uscules  lenticulaires  ,  d'un 
diamètre  de  1,12.")  de  millimètre  ,  ils  ont 
reçu  le  nom  de  globules.  Ils  se  dis- 
tinguent des  deux  substances  précédentes 
par  leur  forme  bien  déterminée  ,  par  leur 
coloration  rouge  ;  ils  sont  composés  de 
deux  matières  :  l'une  qui  donne  au  sang 
sa  couleur  ,  c'est  l'hematosine  ;  l'autre  est 
une  matière  encore  peu  connue  dans  sa 
nature  ,  et  (|ue  les  uns  considèrent  comme 
de  l'albumine  ,  les  autres  comme  de  la  fi- 
brine. 

»  Les  substances  inorganiques  sont  dif- 
férens  sels  dissous  dans  l'eau  ;  ils  consti- 
tuent ce  qu'on  appelle  les  matériaux  soli- 
des du  sérum. 

»  Lorsque  le  sang  est  sorti  de  la  veine, 
placé  dans  un  vase  ,  et  soustrait  à  toute 
espèce  de  mou\ement  ,  on  ne  tarde  pas  à 
le  voir  se  séparer  en  deux  parties  distinc- 
tes par  leurs  pt0[)riélés  physiques  et  chi- 
mi(iues  :  la  [iremière  est  le  caillot  ou 
cruor  ,  il  est  constitué  :  l''  par  la  matière 
spontanément  coagulable  du  sang  ,  c'est- 
à  (lire  par  la  fibrine  ;  2°  par  les  globules, 
5°  par  une  graïuhî  (pianlite  de  sérum  (|ui 
reste  dans  les  mailles  de  la  fibrine  qui  le 
retient  à  la  manière  d'une  éponge.  La  se- 
conde porlion  du  sang  est  entièrement  li- 
(juide  el  composée  de  sérum  ,  c'est  à-dire 
(l'eau  ten.iiit  en  dissolution  les  sels  et  l'al- 
buiiune.  "  {(Ours  de  pathologie gcncrule., 
Com]ite  rendu  par  !\L  Monneret,  Gazette 
médic.^  isil,  j)  (î.'^.j 

L'examen  microscopique  donne  pour 
résultat  la  connaissance  du  nombre  et  de 
la  disposition  des  globules  sépares  par  le 
^eruin ,  mais  il  ne  permet  pas  d'apprécier 
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les  quantités  de  fibrine  et  d'albumine  qui 
restent  en  dissobilion. 

Sans  nous  occuper  de  décider  si  la  fi- 
brine est  un  corps  réellement  distinct,  ou 
seulement  une  simple  modification  de  Pal- 
bumine  ,  ainsi  (\iu\  le  pense  M.  llaspail , 
pour  qui  la  fd)rine  ne  seiait  autre  chose 
que  de  l'albumine  solidifiée  par  certains 
sels  ,  nous  dirons  qu'il  im[)orte  surtout  au 
médecin  d'évaluer  la  pro[)ortinn  de  la  fi- 
brine,  relativement  aux  autres  parties  du 
sang  ,  et  qu'il  conviendrait  mieux  ,  ainsi 
que  le  dit  M.  Andral  ,  de  designer  cette 
substance  sous  le  nom  de  matière  sponta- 
nément coagulabie  ,  puisqu'il  résulte  des 
recherches  récentes  de  IMM.  Andral  et 
Gavarret,  qu'une  des  principales  modifi- 
cations morbides  du  sang  consiste  dans  les 
changemens  de  proportion  de  ce  coagu- 
lum.  Mais  pour  reconnaître  l'augmenta- 
tion ou  la  diminution  de  la  fibrine  ,  il  fal- 
lait évaluer  sa  quantité  moyenne  daiis  l'é- 
tat physiologique  ;  or  le  chiffre  qui  repré- 
sente cette  moyetuie  est  5  sur  4000.  Selon 
BIM.  Lecanu  ,  Dumas  ,  Andral ,  Gavarret 
et  d'autres,  elle  peut  osciller  de  2  1|2  à 
5  ll2.  Fourcroy  en  faisait  varier  la  pro- 
portion entre  1  et  4,5.  Le  procédé  le  plus 
généralement  suivi  et  le  plus  simple  pour 
séparer  la  fibrine  flu  sang ,  immédiatement 
après  sa  sortie  de  la  veine  ,  est  le  battage 
de  ce  liquide  à  l'aide  d'iuie  vergette  ou 
d'un  petit  balai  ;  pendant  celte  opération 
la  fibrine  vient  adliérer  à  l'instrument , 
et  il  sufflit  alors  ,  j)our  l'obtenir  pure  et 
décolorée  ,  de  la  laver  à  grande  eau  : 
MM.  Prévost  et  Dumas  ,  Lecanu  ,  Andral 
et  Gavarret,  qui  se  sont,  servis  de  ce  pro- 
cédé ,  croient  qu'il  sépare  totalement  la 
fibiine. 

Selon  certains  auteurs,  les  globules  du 
sang  sont  formés  d'une  enveloppe  fibri- 
ncuse  renfermant  Ihématosine  (matière 
colorante).  Selon  d'autres,  ils  sont  com- 
posés d'albumine  solide  et  de  fibrine  con- 
tenues dans  une  envelop[)e  de  matière  co- 
lor.uiîe.  Mais  tous  les  auteurs  sont  d'accord 
sur  l'existence  isolée  des  globules  par 
rapport  aux  deux  autres  élémens  consti- 
tutifs du  sang.  iM.  Andral  (/o6-o  cit.),  se 
fondant  sur  ce  que  les  globules  ne  se  coa- 
gulent pas  spontanément,  est  f»orté  à  pen- 
ser qu'ils  ne  contiennent  pas  de  fibrine. 

Il  n'y  a  pas  encore  long-temps,  que 


pour  évalueriez  rnpportf?  en  quantité  en- 
tre les  caillots  et  le  sérum,  on  se  conter- 
lait  de  com[)arer  le  volume  du  caillot  à  la 
quantité  de  sérosité  au  milieu  de  laquelle 
il  s'était  formé  par  le  repos.  Mais  nous 
avons  déjà  vu  (pje  la  matière  spontané- 
ment coagulabie  pouvait  contenir  dans  ses 
intestins  une  notable  proportion  'de  sé- 
rum, d'où  il  résulte  que  la  quantité  réelle 
de  fibrine  coiitenue  dans  le  caillot  n'esl 
pas  toujours  représentée  par  son  volume. 
Au  contraire,  la  fibrine  dominera  d'au- 
tant plus  dans  le  caillot  que  la  consistance 
de  ce  dernier  sera  plus  considérable. 
Ainsi  donc ,  la  simple  considération  du 
volume  et  de  la  consistance  du  caillot 
spontanément  formé,  bien  que  pouvant 
fournir  des  données  approximatives,  ne. 
suffit  cependant  pas  pour  arriver  à  des 
conclusions  rigoureuses.  Après  avoir  in- 
diiiué  le  moyen  fort  simple  de  séparer  la 
partie  coagulabie  du  sang  ,  nous  allons 
retracer  le  mode  opératoire  suivi  parJMM. 
Andral  et  Gavarret  dans  leurs  intéres- 
santes recherches;  ces  auteurs  ne  se  sont 
pas  pro{)osé  de  séparer  les  nombreux 
principes  du  sérum  ,  ils  ont  eu  seulement: 
pour  but  d'isoler  les  uns  des  autres  d'une 
part  les  matériaux  organiques,  et  d'autre 
part  les  matériaux  inorganiques  de  la  par- 
tie défibrinée,  en  ne  perdant  pas  de  vue 
que  la  majpure  partie  des  matériaux  orga- 
niques était  de  l'albumine.  «  Ces  recher- 
ches ont  été  faites  en  isolant  et  pesant  les 
différens  principes  dont  nous  voulions 
déterminer  les  différences  de  quantité 
dans  les  maladies,  et  pour  cela  nous  avons 
employé  le  procédé  suivant  indiqué  par 
MM.  Prévost  et  Dumas,  et  auquel  M.  Du- 
mas nous  a  conseille  d'avoir  recours  pour 
ce  genre  de  recherches. 

»  Le  sang  est  reçu  dans  deux  capsules 
d'égale  capacité ,  et  dont  chacune  peut 
contenir  120  grammes  d'eau.  Dans  une 
de  ces  deux  capsules  on  recueille  le  pre- 
mier et  le  quatrième  quart  de  la  saignée, 
on  abandonne  cette  portion  de  sang  à 
elle  même   pour  la  laisser   se   coaguler. 

»  Dans  l'autre  capsule  on  recueille  les 
deuxième  et  troisième  quarts  de  la  saignée, 
on  bat  immédiatement  cette  seconde  por- 
tion de  sang  pour  obtenir  la  fibrine  qu'on 
lave  avec  soin. 

»  Les  deux  portions  de  la  saignée  ains 
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séparées,  doivent  avoir  la  m^me  romiio- 
sitidii  (luelle  ([iie  soit  l'iiilluence  de  recuu- 
leinent  sur  la  composition  du  sani,'  re- 
cueilli. 

»  Quand  la  coagulation  est  elîectuce  on 
sépare  avec  soin  le  sérum  du  caillot ,  et 
l'un  dessèche  : 

»  1°  La  (ibrine  (jni  aval;  été  obtenue 
en  battant  la  inoilic  do  la  saigncc; 

»  2'  Le  séniin; 

)>  5°  Le  caillot. 

»  On  pèse  la  fibrine  sèche,  et  Ton  con- 
iinit  a-nsi  la  quantité  de  (ibrine  tpie  con- 
tient 1{«  caillot  sur  lequel  on  opère. 

»  Ou  pèse  le  seruin  api-ès  dessiccation 
oouii'lète,  et  l'on  coiuiait  aiini  sa  coinp!)- 
silion  (  n  eau  et  en  matériaux  solides. 

»  On  pèse  etifiu  le  caillot  desséché;  la 
quantité  d'eau  (ju'il  contenait,  représen- 
tée jKU'  la  perte  éprouvée  dans  celle  ()j)e- 
rntinn  i\c.  dessiccation,  permet  de  calculer 
1^  (j'i.iutilé  de  matériaux  solides  du  sé- 
rum (pie  contient  le  caillot  desséché  :  en 
relraiichant  du  poids  du  caillot  see,  le 
poids  de  la  (ibrine,  plus  le  poids  des  ma- 
iéiiau\  solides  du  sérmu  (piil  eoniienl  et 
qu'où  a  calcule,  il  nslc  le  f)oids  des  glo- 
bules que  renff  rme  le  caillot. 

»  (-ette  suite  d'opérations  fournit  donc  : 

)»  i"  Le  poi(U  de  la  fibrine  ; 

»  '2'  Le  |)()ids  des  globules  ; 

»  5°  Le  [îoids  des  matériaux  solides  du 
sérum  ; 

»  -î"  Le  pioids  de  l'eau. 

>.  Quand  on  veut  séparer  les  matériaux 
organiques  du  sérum  de  ses  matériaux 
iiKU^'aiiicpies  ,  après  avoir  complètement 
desséché  ce  liquide  on  pèse  le  résidu, 
])our  évaluer  la  (Quantité  fie  matériaux  so- 
lifle<,  jMiis  en  incinère  ce  résidu  avec  le 
])Ius  uraml  soin  dans  un  creuset  de  i)la- 
tine.  La  ma«sc  blanche  (pu  reste  au  fond 
ïlii  creuset  représente  les  matériaux  inor- 
frani'pips.  ».  [  /Icdierrhrs  sur  1rs  mnl.  <!c 
jirnjiori.  dr  quil'jucs  principes  du  aang^ 
4'tc  .  p.  -  (  t  ^ni\  ; 

Lu  suivant  le  mode  d'ana!y>^e  (pii  \ient 
^Vétre  expose,  MM.  Andral  et  C.avarret 
ont  trouvé,  sur  l^oiiii  parties  de  sang,  fi- 
l)rine,  5;  globules,  l-i?;  matériaux  soli- 
des du  sérum,  MO  ;  eau.  7i»n. 

(juant  au  sérum  ,  il  est  compose  :  1" 
d'eau,  T'.M);  2^  dune  partie  org.ini(pie  qui 
est  l'a'bumine  et  une  matière  animale  en- 


core mal  définie  ;  5°  d'une  partie  inorga^ 
nicpie,  ce  sont  les  sels  et  un  alcali  libre. 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  les  pro- 
cèdes analytiijues  qui  ont  pour  effet  de 
démontrer  les  proportions  relatives  de  la 
matière  spontanément  coagulable  ou  fi- 
brine des  globules,  des  matériaux  orga- 
niques el  inorganiques  du  sérum,  enfin  la 
proportion  d'eau,  paraissent  être  ceux 
(pi'il  im[)orle  le  plus  au  palhologi^te  de 
connaître.  C'est  à  ce  point  que  l\L  Andral 
s'est  ;u-rété  dans  ses  recherches.  Nous  al- 
lons cependant  expo!-er  succinctement  les 
résultats  auxquels  sont  arrivés  les  chimis- 
tes qui  ont  cherché  jiar  l'analyse  à  péné- 
trer plus  profondcment  la  composition  in- 
time du  sang.  Le  caillot  et  le  sérum  du 
sang  ont  été  l'objet  de  nombreuses  re- 
cherches de  la  part  des  chimistes  ;  d'après 
M.  Berzelius,  dont  l'analyse  est  encore 
une  des  plus  estimées  ,  le  caillot  serait 
composé  de  fibrine,  de  matière  grasse, 
d'albumine  et  d'hémato?ine.  Le  sérum 
contiendrait,  sur  1,000  parties, D05 d'eau; 
M»  d'albumine;  io  do  substances  solubles 
dans  l'alcool,  savoir:  G  d'hydrochlorate 
de  [)otasse  et  de  soude  supposées  unies  à 
4  parties  de  laclate  de  soude;  i  de  sub- 
stances solubles  seulement  dans  l'eau, 
savoir:  soude  carbonalée,  phosphate  de 
soude  et  un  peu  de  matière  animale.  ]\L 
.Alaicet  reconnaît  à  peu  près  l'existenco 
des  mcines  élémens,  mais  il  indique  d'au- 
tres proportions.  lU>id  Claimy,  Hraude, 
\  ogel  mettent  l'acide  carbonique  au  nom- 
bre des  principes  constituans  du  sang. 
Proust  admet  de  plus  de  l'ammoniacpie, 
un  hydro-sulfuie,  des  traces  d'acide  acé- 
ti(pie  et  du  benzoate  de  soude.  M.  Ras- 
paii  signale  également  l'existence  de  Tam- 
nu)nia(pie.  Divers  autres  chimistes  ont 
encore  reconnu  dans  le  sérum  du  sang  la 
présence  de  cjuehiues  autres  produits  , 
tels  (|ue  les  sous  carbonates  de  chaux,  de 
magnésie,  de  fer;  du  |)éroxy(le  de  fer,  de 
l'acide  acéti(pie,  de  l'osmaZ('>me  ,  de  la 
cholestérine,  etc. 

Diver.ses  conditions  qui  ne  sortent  pas 
de  l'état  physiologique,  ap[)ortent  de  no- 
tables changemens  dans  la  proportion  des 
piiu(ipau\  clemens  du  sairg  ;  (\o,  iu)m- 
lirenses  analyses  comparatives  ont  coîiduit 
M.  Leeauu  aux  résultats  suivans  :  «  La 
liroportion  deau  est  [ilus  faible  dans  le 
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sang  de  l'homme  que  dans  le  sang  de  la 
fennne.  La  propojtion  d'all)iiinine  est  sen- 
siblement la  môme.  La  proportion  des 
globules  est  pliirs  forte  dans  le  sang  d'hom- 
me. La  proportion  d'eau  est  phis  forte 
dans  le  sang  d'individus  lymi)hatiques  que 
dans  le  sang  d'individus  sanguins  du  mô- 
me sexe;  la  proportion  d'albumine  est  à 
peu  près  la  même.  La  proportion  des  glo- 
bules est  plus  forte  dans  le  sang  d'indivi- 
dus sanguins  que  dans  le  sang  d'individus 
lymphatiques  du  même  sexe.  »  [Études 
chimiques  sur  le  sang  humain;  Thèse, 
1857,  p.  63.) 

Des  expériences  semblables  de  I\I.  De- 
nis [Essai  sur  Vapplicat.  de  la  chimie  à 
V élude  phys.  du  sang  humain  ,  p.  290) 
sont  confirmatives  en  général  de  celles 
de  M.  Lecanu.  De  plus,  M.  Denis  a  étendu 
ses  recherches  pour  connaître  les  diffé- 
rences apportées  par  l'âge  ;  il  a  trouvé 
qu'une  très  petite  proportion  d'eau  et  une 
très  forte  proportion  de  globules  se  re- 
marquent dans  le  sang  fœtal.  Ces  pro- 
portions persistent  dans  le  sang  du  sujet 
pendant  les  premiers  temps  qui  suivent 
la  naissance,  tant  que  l'enfant  conserve  la 
couleur  fortement  rosée  qui  lui  est  pro- 
pre. De  deux  à  trois  semaines ,  jusqu'à 
cinq  mois  environ,  la  proportion  d'eau  aug- 
mente, la  proportion  de  globules  diminue. 
De  cinq  mois  à  quarante  ans  environ,  la  pro- 
portion d'eau  diminue  ,  la  proportion  de 
globules  augmente;  de  quarante  à  soixan- 
te-dix ans,  la  proportion  d'eau  augmente 
de  nouveau,  et  de  nouveau  aussi  celle  des 
globules  diminue.  Dans  l'enfance ,  l'âge 
mùr  et  la  vieillesse,  la  proportion  de  l'al- 
bumine reste  sensiblement  la  même. 

M.  Denis  a  encore  étudié  l'influence 
déterminée  par  la  nourriture.  D'après  lui, 
la  proportion  d'eau  est  plus  faible,  et  con- 
trairement la  proportion  de  globules  plus 
forte,  chez  les  inclividus  bien  nourris  que 
chez  les  individus  peu  ou  mal  nourris. 

Si  l'on  cherche  à  formuler  une  conclu- 
sion générale  des  faits  qui  précèdent,  on 
voit  que  toute  cause  qui  tend  à  diminuer 
la  masse  du  sang  scm])le  tendre  en  même 
temps  à  diminuer  la  proportion  relative 
des  globules  en  augmentant  celle  de  l'eau; 
de  telle  sorte  que  l'influence  de  ces  cau- 
ses a  pour  résultats  d'amener,  et  la  moin- 
dre plénitude  des  vaisseaux  sanguins,  et 


l'appauvrissement,   la  fluidité   du  sang 
qu'ils  renferment. 

yJltéraHon pathologique  du  sang.  Dans 
l'exposition  que  nous  allons  entreprendre 
des  modifications  apportées  dans  la  con- 
stitution dii  sang  par  les  maladies ,  nous 
suivrons  la  division  adoptée  par  M.  An- 
dral  dans  son  mémoire  et  dans  son  cours 
de  pathologie  générale  ;  c'est  à  cette  dou- 
ble source  que  nous  puiserons  principa- 
lement. 

Le  régime  obligé  dans  beaucoup  de  ma- 
ladies et  avant  tout  la  diète  et  les  saignées 
exercent  une  certaine  influence  sur  la 
composition  du  sang.  Les  anciens  disaient 
que  ces  moyens  avaient  pour  effet  de  di- 
minuer les  parties  solides  et  d'augmenter 
les  parties  aqueuses.  M.  Andral  a  cherché 
à  vérifier  cette  assertion  ;  il  a  constaté 
que  ce  sont  les  globules  qui  diminuent  et 
que  ce  n'est  que  très  tard  et  à  la  longue 
que  la  quantité  de  fibrine  s'amoindrit , 
encore  faut-il  distinguer  deux  cas  lors- 
qu'on recherche  l'influence  des  pertes  de 
sang,  (t  lo  Celui  qui  se  présente  dans  h's 
maladies  aiguë»  où  l'on  pratique  des  émis- 
sions sanguines  modérées,  et  où  l'on  met  le 
malade  à  la  diète.  Dans  ce  premier  cas , 
les  globules  seuls  diminuent  et  la  fibrine 
n'est  pas  sensiblement  influencée.  Il  n'en 
est  pas  de  même  dans  le  second  cas,  qui 
est  celui  des  sujets  épuisés  par  des  hémor- 
rhagies  abondantes  ou  qui  meurent  d'ina- 
nition: alors  seulement  la  fibrine  diminue 
dans  le  sang,  ainsi  que  tous  les  autres 
élémens  ;  l'eau  augmente  toujours.  Dars 
un  cas  de  perte  utérine  considérable,  les 
globules  étaient  tombés  à  21  (la  quantité 
normale  est  127);  il  y  avait  1,8  en  fibrine; 
matériaux  solides  du  sérum ,  61  ;  eau , 
913.  »  [Cours  cité,  p.  68.) 

Les  divers  élémens  du  sang  se  modi- 
fient relativement  à  leurs  proportions  res- 
pectives ;  ils  peuvent  se  modifier  ainsi 
isolément  et  indépendamment  les  uns  des 
autres.  Tantôt  il  n'y  en  a  qu'un  seul  dont 
la  proportion  soit  changée,  soit  en  plus , 
soit  en  moins  ;  tantôt  il  y  en  a  deux  mo- 
difiés à  la  fois,  mais  en  sens  inverse  :  de 
telle  sorte  que  l'un  augmente  en  même 
temps  que  l'autre  diminue.  M.  Andral  a 
vu ,  dans  ses  nombreuses  observations , 
que  sur  1,000  parties  de  sang  la  fibrine  a 
varié  de  proportion  depuis  0,9  jusqu'à  10, 


456  SANG. 

les  globnlps  dopui;;  21   jusqu'à  185,  les     dcr  maintenant    si 
iniitiriaux    solides  du  séniin   drpuis    57 
jusqu'à  loi,  el  Teau  de  r^.'i  à  î>j:>. 

MM.  Andr.il  el  (iavarret  (Mrm.citi' 
ont  admis  cjnatre  espèces  d'altérations  du 
sang  basées  sur  les  dillerences  de  pro- 
portions qui  peuvent  survenir  dans  les 
«'lémens  du  jour  :  1°  la  fibrine  est  aug- 
mentée; '2"  la  librine  reste  eu  quantité 
normale  ou  diminue  en  même  tcnqis  (|ue 
les  globules  restent  aussi  en  quantité  nor- 
male ou  augmentent  ;  5"  les  globules  sont 
spontanément  diminués  ;  4"  ialbumine  du 
sérum  est  diminuée. 

Jugmetrtalion  de  In  fibrine.  I/augmen- 
tation  de  ee  [)rincii>e  a  constamment  lieu 
dansl^'S  pblegmasies  aiguës;  elle  en  con- 
stitue le  medleur  caractère.  La  condition 
de  cet  accrois<etn(iit  moibide  de  la  (ibriiie 
est  rinlensiie  don  lrav;til  phlegmasique 
local  ,  en  exceptant  toutefois  celui  (jui  a 
Jieu  dans  la  vaiiole  et  dans  la  lièvre  ty- 
pboïde.  D'après  M.  Andral,  l'augmenla- 
lion  de  la  fibrine  est  un  caractèn^  telle- 
ment sûr  de  linllammation,  que,  si  dans 
une  maladie  on  rencontre  plus  de  5  en 
fibrine,  on  peut  assurer  bardiment  (|u  il  y 
a  dans  (juebiue  organe  une  plilegmasie.CJel 
nuteur  cite  un  giaud  nombre  d'exem[)les 
clans  les(juels  le  diagnostic  a  pu  être  fondé 
d'après  cette  considération.  INI.  Andral 
donne  comme  moyenne  de  l'augmentation 
de  la  fibrine  dans  les  pblegmasies  le  chif- 
fie  7,  comme  minimum  î),  et  connne  maxi- 
UHim  du  et  demi. 

La  constitution  forte  ou  faible  des  su- 
jet'; atteints  de  pblegmasie  ne  |)araîl  pas  , 
comme  on  aurait  pu  le  croire  au  preinier 
abord,  exercer  d'influence  sur  l'accroisse- 
nicnt  de  la  fibrine.  Les  maladies  conco- 
mitantes d'une  pblegmasie  n'empèelieut 
pas  la  fibrine  d'augmenter  de  pi opoiliou  ; 
ou  voit  parfois  cliez  les  eb!oroti(|ues  la 
fibrine  atteindre  les  cbilTres  G  el  7  |)en- 
dant  le  cours  d'une  inflammation  inter- 
currente. 

(Jiiel  (\uo  soit  le  siège  occupé  par  la  pbleg- 
masie, la  fibrine  augmente  mais  dans  des 
j)roj)ortions  qui  différent  ;  c'est  ainsi  que 
le  maximum  de  celte  auLunentation  a  ele 
reneontr»'  dans  la  pneumonie  et  dans  le 
rbumali>ime  articulaire  aigu.  L'augmeiita- 
ti(Ui  de  la  fibrine  s'observe  dès  le  début 
des  inllainmalions.  «  Un  peut  se  dcman- 
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avant  le  début  de  la  pblegmasie  dans  le 
prodrome.  Pendant  la  (ièNrey  a-t-il  une 
disposition  (|ui  s'elTectue  à  l'avance  dans 
le  sang?  La  pblegmasie  n'eelate-t-elle  que 
lors(pril  y  a  trop  de  fibrine  dans  le  sang? 
Ou  est-ce  le  travail  local  qui  produit 
raccioissement  de  fd)rine?Ces  (juestions 
peuvent  être  posées  mais  non  résolues 
dans  l'état  actuel  de  la  science.  Dans  deux 
cas  une  saignée  fut  pratiiiuèe  avant  le 
début  de  la  maladie,  et  il  n'y  avait  pas 
augmentation  de  librine.  »  {Andral,  luco 
cit.,[i.  69.) 

La  proportion  de  fibrine  suit  toutes  les 
pbases  de  la  maladie;  elle  au;:mente  ou 
diminue  avec  rinflammalion.  Lorsque  cette 
dernière  éprouve  des  alternatives  d'exa- 
cerbation  et  de  rémission,  on  observe  des 
cbangemens  corrcspondans  dans  la  quan- 
tité de  fibrine.  Le  passage  de  la  plilegioa- 
sie  à  l'état  ebronitiue  e>t  accom|»agiie  du 
retour  de  la  proportion  normale  de  la 
fibrine. 

La  librine  reste  quelquefois  \ni  peu 
augmenlée  [)endanl  la  convalescence,  alors 
même  <pj'()ii  ne  permet  encore  aux  mala- 
des (|u'une  alimenlalion  Ires  peu  répara- 
trice; mais  plus  souvent  la  lil)rine  dimi- 
nue, et  sa  |)roportion  normale  se  rétablit 
malgré  ralimentation. 

Les  émissions  sanguines  que  l'on  prati- 
(pie  pendant  le  cours  d'une  j)bleginasie 
n'empècbent  pas  la  fibrine  de  s'élever  au- 
dessus  de  son  clnlfre  normal  jiisrju'à  une 
certaine  epocjue.  On  ne  doit  pas  en  con- 
clure (pie  lessaignets  sont  inutiles  contre 
les  inllammalions,  mais  seulement  (pi'elles 
n'ont  pas  la  puissance  d'em[»écber  sur-lc- 
cbanq)  la  di'^pnsilion  de  l  économie  ta  pro- 
duire de  la  librine. 

M.  Andral  a  encore  observé  l'accrois- 
sement anormal  de  la  fibrine  dans  qiiel- 
(|ues  alfeclions  (pii  ne  sont  pas  considé- 
rées comme  des  inflammalions,  telles  (pie 
la  |»btlii«.ie  pulmonaire  et  certains  cancers; 
mais  il  fait  remarciuer  (pu;  rv>i  maladies  se 
compliquent  souvent  de  pblegmasies  inter- 
(Urrentf  s.  Il  serait  bien  possible  (jue  ce 
fut  sous  l'inlluence  de  ces  complications 
inflammatoires  que  se  serait  accrue  la 
fibrine, 

La  |)r()porlion  de  la  fibrine  du  sang  est 
modifiée  pendant  la  grossesse.  Si  on  divise 
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son  cours  en  deux  p('îrio(los,  Tiuic  s'éten- 
tlaiit  (leiniis  le  inomout.  (\o.  lu  ('onc.eplion 
jiisqiraii  sixième  uiois^Tauln!  depuis  cette 
dernière  époque  jusipfau  neuvième  mois, 
on  trouve  (pie  dans  la  [)romière  période 
la  quantité  de  (iluiue  descend  au-dessous 
de  l'état  normal.  Pendant  ce  temps,  sa 
moyenne  est  de '2,0,  son  minimum  de  1,9, 
son  maximum  de  2,7.  La  seconde  période 
présente  les  variations  suivantes  :  entre  le 
«sixième  et  le  septième  mois  ou  trouve 
4,2  fibrine  ;  du  septième  au  huiiième  5,1  : 
on  revient  à  la  moyenne  physiologique  ;  du 
septième  au  neuvième  mois  ,  la  fibrine 
revient  à  la  proportion  déjà  observée  du 
sixième   au  septième  mois. 

Diminution  de  la  fibrine.  Cette  dimi- 
nution peut  coïncider  avec  une  propor- 
tion normale  des  globules ,  et  alors  elle 
est  absolue  ;  elle  n'est  plus  que  relative 
lorsque  la  quantité  de  fibrine  reste  nor- 
male et  que  les  globules  s'élèvent  au-des- 
sus de  127  (  proportion  pbysiologifjue). 
Enfin,  il  peut  arriver  qu'il  y  ait  en  même 
temps  diminution  de  fibrine  et  accroisse- 
ment de  g'o!)ules.  Dans  tous  ces  cas  le 
ra[)port  de  quantité  entre  ces  élémens  du 
sang  est  rompu,  et  il  y  a  altération  de  ce 
liquide. 

La  diminution  de  la  fibrine  a  été  con- 
statée dans  certains  états  morbides  fort 
différens,  mais  cependant  rapprochés  par 
ce  caractère  commun  '-tels  que  les  hémor- 
rhagies,  la  fièvre  typhoïde  ,  les  pyrexies, 
les  fièvres  éruplives ,  etc.  M.  Andral  voit 
dans  cette  particularité  une  raison  d'éloi- 
gner les  hémorrhagies  des  phlegmasies 
dans  lesquelles  la  fibrine  est  augmentée  , 
malgré  le  rapprochement  que  font  les  au- 
teurs de  ces  deux  classes  de  maladies. 

«  Dans  les  fièvres  ou  pyrexies  la  fibrine 
est  normale  ou  diminue ,  jamais  elle  n'aug- 
mente; ce  qui  les  dislingue  très  bien  des 
phlegmasies.  Lorsque  la  fièvre  est  le  sym- 
ptôme d'une  phlegmasie,  alors  l'état  du 
sang  est  commandé  par  la  phlegmasie  et 
offre  la  lésion  (pu  est  propre  à  celle-ci, 
c'est-à-dire  que  la  fibrine  augmente  ;  mais 
dans  la  fièvre  où  il  n'y  a  pas  de  phlegma- 
sie, où  le  mouvement  fébrile  est  toute  la 
lésion,  l'état  du  sang  reste  une  altération 
à  part.  Nous  devons  faire  remarquer  à 
ce  sujet  que  la  fièvre  peut  marcher  avec 
deux  sortes  de  phlegmasies  :  1'^  avec  une 


phlegmasie  qui  a  son  point  de  départ  dans 
la  cause  conununo  qui  pioduil  la  fièvre 
comme  Péruption  cutanée  dans  la  vaiiole, 
la  rougeole,  la  scarlatine;  dans  ce  cas,  la 
lésion  locale  est  liée  à  une  cause  plus  gé- 
nérale. Le  sang  alors  n'est  pas  autrement 
modifié  qu'avant  l'inflaminatiou  de  la 
peau,  et  celle-ci  reste  sans  influence  sur 
la  constitution  du  sang  ;  aussi  la  fibrine 
n'est-elle  pas  augmentée.  2"  Il  n'en  est 
pas  de  même  dans  un  second  ordre  de 
lièvres  où  la  phlegmasie  existe  à  litre  de 
C(;mplication  ;  on  retrouve  alors  les  carac- 
tères de  celle-ci,  la  fibrine  augmente... 

»  La  diminution  de  la  fibrine  conslitue 
une  des  altéralions  du  sang  qui  détermi- 
nent le  plus  fréquemment  des  hémorrha- 
gies. Ces  résultats  confirment  ceux  aux- 
quels M.  Magendie  a  été  conduit  par  ses 
expériences  sur  la  defibrinalion  du  sang. 
Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  cette 
diminution  des  quantités  normales  de  fi- 
brine soit  la  seule  condition  (pii  les  pro- 
duise. 11  y  a  des  cas  où  l'iiémorrhagic 
tient  à  un  excès  de  globules  dans  le  sang  ; 
la  fibrine  reste  normale  :  mais  les  rapports 
physiologitpies  qui  doivent  exister  entre 
ces  deux  principaux  élémens  venant  à  ces- 
ser, il  en  résulte  un  véritable  état  mor- 
bide du  sang;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la 
pléthore.  Dans  les  vraies  phleguiasies  , 
dans  la  pneumonie,  par  exemple,  les  hé- 
morrhagies sont  très  rares  ;  elles  se  mon- 
trent au  contraire  très  fréquentes  dans  la 
fièvre  typhoïde  et  la  scarlatine,  où  la  fibri- 
ne est  diminuée. 

»  Lorsque  la  saignée  a  affiiibli  l'écono- 
mie, mais  d'une  manière  médiocre,  on 
n'observe  pas  d'iiémorrhagies ,  parce  que 
les  globules  et  la  fibrine  n'ont  en- 
core subi  aucun  changement  ;  mais  si  la 
perte  de  sang  a  été  considérable  ,  les  hé- 
morrhagies surviennent  par  différentes 
voies  :  on  voit  des  pétéchies ,  des  ecchy- 
moses ,  des  épistaxis  ;  ces  accidens  tien- 
nent à  la  diunnulion  de  la  fibrine  ,  qui 
n'arrive  cependant  qu'après  que  les  glo- 
bules ont  déjà  notablement  diminué.  Dans 
le  cours  ordinaire  des  maladies  chroni- 
ques ,  il  est  rare  d'observer  des  hémor- 
rhagies ;  mais  si  la  maladie  a  altéré  pro- 
fondément toute  la  constitution  ,  soit  en 
s'opposant  au  travail  de  la  digestion  (can- 
cer d'estomac),  soit  d'une  tout  autre  ma- 
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iiicre  ,  les  glo])ule<5  diminuent  :  puis  celte 
diminution  porte  sur  la  fibrine ,  la  peau 
se  rouvre  de  pi'técîîiçs ,  d"ec('liyuio?e>,  et 
le  sang  sort  par  diirerens  organes.  On  peut 
supposer  que  chez  les  scorbutiques  la  di- 
minution de  la  fibrine  est  la  vraie  cause 
des  iieniorrhagies  ;  l'analyse  seule  pourra 
nous  apprendre  si  cette  supposition  est 
fondée.  Le  sang  est-il  altère  de  la  uk^uic 
nianitre  chez  les  scorbutiques  et  les  chloro- 
liques?  Sans  que  Ton  puisse  s'étayer  d'a- 
nalyses, qui  n'ont  pu  èlre  faites  à  cause 
de  la  rareté  du  s(orl)ut  dans  les  hôpitaux, 
on  peut  répondre  presque  à  coup  sûr,  que 
le  s.uig  n'est  point  altère  de  la  même  ma- 
nière ;  en  effet,  malgré  la  similitude  des 
symptômes  qui  se  montrent  dans  Tune  et 
l'autre  maladie  ,  et  qui  consistent  dan? 
une  faiblesse  extrême,  des  étourdissemens, 
des  bourdonncmens  d'oreilles ,  des  ver- 
tiges ,  des  lipothymies,  de  la  dyspnée , 
des  palpitations  de  cœur ,  des  douleurs 
erratiques,  etc.,  des  didercnccs  très  gran- 
des existent  dans  ces  deux  maladies.  Dans 
la  chlorose,  jamais  d'hèmorrhagie  consi- 
dèrai)le,  de  pétechies ,  d'ecchymoses.  Le 
souille  qui  est  si  constant  dans  la  première 
maladie  ,  ne  s'est  pas  présenté  dans  trois 
cas  de  scorbut.  Il  est  donc  permis  de 
croire  que  l'altération  du  sang  ne  saurait 
être  la  même  avec  des  diiïercnccs  aussi 
tranchées.  »  (  Andral  ,  Cours  cité  , 
p.  129.) 

Daus  la  première  période  de  la  fièvre 
typhoïde  la  fibrine  reste  dans  sa  propor- 
tion physiologique ,  à  moins  que  rairec- 
liou  ne  levète  d'emblée  la  forme  adyua- 
mique;  cas  dans  le^picl  la  fibrine  dimimie: 
plus  tard  cette  diminution  devient  plus 
notable  on  suivant  les  progrès  de  la  ma- 
ladie ;  elle  n'est  d'ailleurs  jamais  portée 
aussi  loin  d.ins  la  forme  inllamiiiatoirc  que 
dau'^  la  forme  adynamique.  Ici ,  comme 
toujours  ,  nue  plilegm:»-ie  bien  caracté- 
risée donne  lieu  à  une  augmentation  de 
fibrine.  I.e  chillVo  \r  pins  clevc  de  la  fi- 
l)rine  ,  i\:\u^  la  fièvre  typhoïde  non  com- 
pliquée d'infl  uiimalion  locale  ,  a  etc  5  1/tI; 
Je  plus  bas  (»/.)  I, a  convalescence  est  an- 
noncée par  le  retour  de  la  fibiine  à  sa 
qoauiile  normale. 

Daus  les  fièvres  cniplives ,  il  peut  arri- 
ver (pie  la  fibiiue  ne  soit  pn»  modifiée 
dans  SCS  proportions  normales  ou  qu'elle 
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soit  diminuée.  C'est  un  résultat  auquel  la 
théorie  n'aurait  pas  conduit,  en  considé- 
rant le  travail  inflamuialoire  dont  la  peau 
est  le  siège  ;  mais ,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  d'après  M.  Andral ,  les  lésions 
locales  sont  subordonnées  à  une  cause  gé- 
nérale. 

Diminution  des  globules  du  sn7}g. 
M.  Andral  a  avancé  que  les  globules  dimi- 
nuaient d'une  manière  notable  et  con- 
stante :  1°  après  les  pertes  considérables 
de  sang  ,  surtout  lorsqu'elles  ont  eu 
lieu  dans  un  court  espace  de  temps  ;  les 
saignées  trop  répétées  produisent  ce  ré- 
sultat, de  même  que  les  hémorrhagies  ; 
'i''  chez  les  sujets  dont  la  nutrition  a  été 
I)lus  ou  moins  altérée  soit  par  une  alimen- 
tation insufiisante  ou  de  mauvaise  nature, 
soit  par  la  présence  de  quelque  lésion  or- 
ganique qui  empêche  la  digestion  ;  5° 
dans  la phthisie pulmonaire,  parce  qu'elle 
empêche  l'hématose  5  tant  que  les  tuber- 
cules sont  à  l'ctat  de  crudité,  les  globules 
diminuent  dans  une  proportion  qui  peut 
varier  de  122  à  402;  4"  dans  la  seconde 
période  de  la  phthisie  rabaissement  des 
globules  devient  plus  considérable,  mais, 
dit  !M.  Andral  ,  à  cette  époque  il  y  a  plu- 
sieurs altérations  cpii  concourent  à  pro- 
duire ce  résultat.  Les  sécrétions  cutanée, 
intestinale  ,  pulmonaire  sont  souvent  trè.s 
abondantes  ;  on  conçoit  sans  peine  que  le 
sang  doit  alors  s'altérer.  M.  Andral  si- 
gnale comme  des  conditions  qui  font  di- 
minuer les  globules:  les  flueurs  blan- 
ches anciennes  et  abondantes;  certains 
cas  où  prédomine  la  diathèse  séreuse  ; 
5"  chez  les  sujets  alfectés  du  diabète 
sucre  ,  on  a  trouvé  les  globules  descendus 
à  122  (Lecanu).  La  maladie  de  Ihight 
n'altère  pas  la  proportion  des  globules  ; 
0  chez  les  individus  (jui  présentent  la  ca- 
chexie saturnine  ;  lein-  sang  a  offert  une 
diiviimuion  fort  notable  des  globides,  qui 
n'existaient  plus  que  dans  la  proporl u)n 
de  h8  à  80.  Le  même  fait  a  été  observé  à 
la  suite  des  fièvres  intermittentes  ;  7" pen- 
dant la  grossesse,  la  moyenne  générale 
des  globules  fut  de  114  chez  28  femmes. 
On  observa  (pie  la  diminution  des  globu- 
les était  un  peu  plu<  gr.uide  vers  la  fin  do 
la  gestation  que  pendant  les  cinq  premiers 
uioi'^;  S"  dnus  la  clilorose,  cette  maladie 
olhc   comme  particularité  la  diminution 
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toute  spontanéfi  dos  glol)iiles  m  mi^me 
tcMDps  (juc  les  autres  élomens  du  sang  se 
inainlienncnt  à  Pclat  normal.  On  a  vu  les 
globules  descendre  jusqu'à  38  ,  presqu'au- 
ciine  maladie  n'abaisse  autant  la  propor- 
tion des  globules. 

Diminution  de  Valhnmine  du  scrum. 
Celte  espèce  d'altération  du  sang  a  sur- 
tout été  observée  dans  la  maladie  de  Bright 
et  s'y  est  présentée  d'une  manière  con- 
stante. IMM.  Andral  et  Gavarret  {Mêni. 
cité  ,  p.  95)  ont  constaté  que  les  parties  or- 
ganiques des  matériaux  solides  du  sérum, 
essentiellement  formées  d'albumine,  dans 
la  proportion  normale  de  68,  peuvent 
éprouver  un  abaissement  qui  les  réduit  à 
61,5,  60,8,  57,9.  La  diminution  de  l'al- 
bumine du  sérum  a  été  d'autant  plus  mar- 
quée qu'il  existait  dans  l'urine  rendue  par 
les  malades  une  plus  grande  proportion  de 
cette  substance  organique. 

Depuis  la  publication  du  mémoire  dont 
il  vient  d'être  parlé,  M.  Andral  a  cité  de 
plus  la  phthisie  et  les  grandes  perles  de 
sang,  comme  des  cas  dans  lesquels  on  ob- 
serve la  diminution  de  l'albumine  du  sé- 
rum. 

Matériaux  inorganiques  et  sérum.  On 
peut  les  séparer  en  deux  parties  ,  un  al- 
cali libre  et  des  sels.  L'alcalinité  plus  ou 
moins  grande  du  sang  est  une  particula- 
rité qu'il  importe  de  connaître,  on  est 
porté  à  croire  aujourd'hui  que  l'alcali  dis- 
sout la  fibrine;  et,  en  effet,  la  proportion 
de  ce  dernier  principe  est  en  raison  in- 
verse avec  l'alcali.  Sylvius  de  Le  Boë  avait 
déjà  annoncé  que  dans  les  fièvres  putrides 
il  y  avait  excès  de  sel  volatil ,  de  l'alcali  ; 
il  avait  annoncé  aussi  que  le  sang  est  très 
fluide  dans  la  perte  ,  et  que  la  cause  des 
hémorrhagies  et  du  défaut  de  coagula - 
bilité  du  sang  était  due  à  la  présence  d'un 
acide  :  on  voit  que  les  anciens  ont  cher- 
ché à  baser  leur  humorisme  sur  des  alté- 
rations chimiques  du  sang.  La  science  ne 
possède  encore  qu'un  petit  nombre  de  no- 
tions précises  à  ce  sujet.  On  peut  sup- 
poser aujourd'hui,  mais  on  ne  saurait  l'af- 
firmer, que  la  fluidité  du  sang  est  le  ré- 
sultat de  son  alcalinité  ,  bien  plus  que  la 
proportion  d'eau  qu'il  contient;  c'est  ainsi 
que  M.  Fremy  a  rencontré  un  excès 
d'alcali  dans  le  sang  fluide  d'un  scorbu- 
tique. 


"  Les  gloI)!jlcs  sont  su«;pendu!?  dans  une 
eau  fortement  chargée  (Talhumine  et  de 
sels,  c'est  la  Icin-  véhicule  naturel  ;  aussi 
quand  on  vient  à  les  placer  dans  de  l'eau 
jiurc,  on  les  altère  trè^  notablement  :  cette 
altération  doit  également  arriver  quand 
on  injecte  de  l'eau  dans  les  veines  d'ani- 
maux soumis  à  l'expérience  ;  on  n'étend 
pas  seulement  le  sang  d'une  plus  grande 
(pjantité  d'eau  ,  on  altère  la  constitution 
d'un  de  ses  élémens  qui  est  le  globule. 

»  L'eau  est  d'autant  plus  abondante  que 
les  autres  principes  y  sont  en  proportion 
moindre ,  le  principe  dont  les  quantités 
ont  le  plus  d'influence  sont  les  globules  ; 
s'ils  augmentent ,  l'eau  diminue.  Le  sang 
des  plétliori(pjes  renferme  moins  d'eau 
que  celui  des  hommes  qui,  placés  dans 
des  conditions  dilférentes  _,  ont  moins  de 
globules.  Les  sujets  nerveux  ont  dans  leur 
sang  une  quantité  assez  considérable 
d'eau  ,  ce  qui  explique  le  peu  de  facilité 
avec  laquelle  ils  supportent  les  émissions 
sanguines. 

))  On  ne  peut  pas  augmenter  à  volonté 
l'eau  du  sang.  On  croit  dans  le  monde 
qu'en  introduisant  beaucoup  de  bois^on3 
dans  l'économie ,  le  sang  contiendra  plus 
d'eau  ;  mais  c'est  là  une  erreur  :  le  sang 
peut  être  plus  aqueux,  mais  pour  un  temps 
très  court;  bientôt  les  sécrétions  augmen- 
tent et  débarrassent  le  sang  de  ce  sur- 
croît de  li(]uide  aqueux.  Si  l'on  fait  des 
injections  d'eau  dans  les  veines  des  ani- 
maux, on  obtient  le  même  résultat;  si  l'on 
porte  très  loin  ces  injections,  il  s'épanche 
des  liquides  dans  le  tissu  cellulaire  :  et  la 
mort  ne  tarde  pas  à  arriver,  si  la  quantité 
d'eau  a  été  considérable.  La  mort  s'expli- 
que dans  ce  cas  parles  altérations  du  sang.» 
(Andral,  Cours  cilé^  p.  153.) 

Au  nombre  des  influences  qui  modifient 
la  proportion  de  la  partie  aqueuse  du 
sang  ,  il  faut  surtout  signaler  la  saignée 
et  la  diète.  Après  des  saignées  modérées 
on  remarque  déjà  l'augmentation  du  sé- 
rum ;  après  les  saignées  coi)ieuses  et  les 
grandes  hémorrhagies,  l'eau  du  sang  peut 
acquérir  rapidement  des  proportions  énor- 
mes. On  sait  que,  d'après  M.  Andral,  dans 
l'état  physiologique  l'eau  est,  dans  le  sang, 
de  790  parties  sur  1000.  On  a  vu  cette 
quantité  s'élever  au  chiffre  915  après  une 
métrorrhagie.  Le  chiffre  886  est  celui  qui 
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représente  le  maximum  de  rdévation 
spontanée  fie  l'eau.  Le  sérum  peut  aug- 
menter p!us  (pi'il  ne  i)eul  diminuer  ;  ladif- 
férenee  en  plus  peut  être  de  12.>,  tandis 
qu'elle  n'est  que  de  75  en  moins. 

M.  Andral  ronclut  d--*  ses  expériences 
que  le  sérum  du  sang  a  de  la  tendance  a 
augmenier  dans  les  plilegmasies,  et  sur- 
tout dans  le  rliumati^mc  et  la  pneinnonie. 
Pendant  les  convale-iccnces  la  (luanlite 
d'eau  diminue ,  souvent  avec  une  grande 
rapidité,  et  jtcu  de  teinp- après  (jue  les 
sujets  ont  ennimoinc  à  prendre  des  ali- 
mens,  mai>^  il  y  a  sons  ce  l'apnor 
des  variations  selon  les  individu-^. 

Le  Fcrum  du  sang  diminue  dans  les  py- 
rexies,  dans  la  (iévre  typlioïde  et  dans 
les  fièvres  eruptives.  Le  eliiirre  du  sé- 
rum s'est  abaissé  jusqu'à  7^25,  dit  iM. 
Andral  ,  dans  un  cas  de  fièvre  angioténi- 
que.  (l'est  la  diminution  la  plus  grande 
qu'on  ait  ob-ervee  jus(j!i'à  j>resent. 

La  proportion  d'eau  a  toujours  été  trou- 
vée augmerïlée  eliez  les  elio!eri(jues  ;  il 
en  est  encore  ainsi  dans  la  nial.idie  de 
I3rigbt. 

Les  altéraliou'";  mentionnées  jusqu'ici 
portent  exclusivement  sur  b-s  cliange- 
mens  de  pro[)orlion  relative  ou  absolue 
des  principaux  élemens  du  sang.  (^)uant 
aux  altérations  de  ijualites  de  ces  mêmes 
élemens,  nous  suumics  obliges  de  consta- 
ter le  denument  de  la  science  à  ce  sujet  ; 
on  sait  seulement  que  la  rd)rine  des  der- 
nières saignées,  la  lii)rine  de  nouvellelor- 
malion  ,  est  molle  et  résiste  moins  (jue  la 
fibrine  plus  am-ienne  :  elb;  se  raitprocbe 
sous  ceriains  i-appoits  de  la  libi  nie  de< 
jeunes  animaux.  Espérons  (\uo.  la  nouvelle 
voie  d'olxei  v.rion  tracée  i)ar  i\l.  An- 
dral ,  auipiel  nous  sonnnes  rerievables 
de  la  coiinaissiiiicc  de  la  j)bipart  de«i 
fails  (pii  précèdent  ,  sera  suivie  avec 
succès  ,  et  (pie  des  tia\aox  ulieiieur.s 
viendront  augmenier  la  >oiiune  des  notions 
ac(pii<es  sur  les  altérations  du  sang  dans 
les  maladies. 

yillcratiovs  (lu  sfin;/  par  (/cv  sub.'^lan- 
cesr/ui  ncfitniil  pas  clans  la  cauiiiosition 
normale.  (Jes  sub-lances  étrangères  peu- 
vent avoir  leur  analogie  dans  l'organisme 
sain  ,  comme  la  bile  ,  l'urine  ,  le  but  ,  ou 
être  sans  ana'ogues,  connue  le  |)us,  la  ma- 
tière cancéreuse,  etc.  Lc5  principes  élran- 


SANG. 

gers  <à  l'organisme  peuvent  être  dévoilés 
dans  le  sang  par  leurs  propriétés  cbimi- 
(pies,  ou  bien  leur  présence  n'est  admise 
(pie  par  induction  :  telle  est  celle  du 
miasme. 

Bile.  La  piésence  de  ce  produit  de  sé- 
crétion dans  le  sang  n'est  pas  admise  par 
tous  les  ebimistes.  Les  uns  prélemleiit 
avoir  trouvé  de  la  bile  en  nature  dans  le 
sang  des  icleriipies.  (Orfila ,  (Marion). 
D'autres  pensent  «jne  le  sang  de  ces  mala- 
des n'en  contient  pas  ,  et  (jue  sa  colora- 
tion ,  dans  ce  cas  ,  est  due  à  la  présence 
d'une  matière  particulière.  (  Thénard  , 
LassaigiU').  Knrm,  d'autres  avancent  (pie  , 
sans  contenir  de  la  bile  toute  formée  ,  le 
sang  des  iiMeriques  contient  ses  principes 
colorant,  (cllievreul,  F.  Hoiidet,  Lecanu.) 
M.  Cbevreul  pense  (jne  les  élemens  de  la 
bile  trouvés  dans  le  sang  sont  un  prin- 
cipe colorant  rouge-orangé  ,  un  principe 
colorant  vert,  et  un  princi[>e  colorant 
bleu.  F)Oiidet  a  trouve  ces  mêmes  [)rinci- 
|)es,et  (k*.  plus  de  la  cliolestét  ine.  M.  An- 
dral n'admet  [)as  (jue  la  bile  puisse  exister 
en  nalure  dans  le  sang  ;  mais  il  dit  (pie  la 
maiièreidloranle  verte  peut  s'y  trouver  iu- 
tiiuement  mi'lee  au  sérum, au(pMd  elle  com- 
nmniipie  i>aifois  une  teinte  verdàtre  ou 
ja(uie  prononcée.  L'acide  niiritpie  fait 
naiire  alnrs  dans  le  sérum  un  précipité 
verdàtre, cailleboité,  forme  par  l'albumine 
unie  a  la  malieic  coloranie.  L'ictère  est  la 
seide  alleclion  dan-.  I.ujuelle  "S],  Andral  a 
trouve  le  >ang  al i ère  par  l.i  matière  verte  de 
la  bile, bien  tpj'il  ait  étendu  ses  recberclies 
a  U!i  gr.uid  nombre  d'autres  maladies  où  on 
j)()uv.iit  supposer  ce  [^beiioinene.  (  )u  peut 
ciiLinpii  r  ICI  coiiibicii  était  erroiice  la 
dieone  des  anciens  médecins  qui  atlri- 
liii.iient  la  lièvre  bilieuse  au  passa^M»  de 
la  bile  dans  le  sang;  puis  pie  l'analyse  chi- 
mique a  démontre  la  présence  (l'on  des 
élemens  de  la  bile  la  où  n'existe  pas  celte 
fièvre  ,  tandis  (|ue  le  sang  des  malades  at- 
teints de  lièvre  ou  de  sym{)!ùmes  bilieux 
a  ele  trouve  exempt  des  maieriaux  de  la 
bile. 

liinc.  'S\\\.  Prévost  et  Dumas,  après 
avoir  extirpe  les  reins  à  des  animaux,  ana- 
lysèrent leur  sang  et  y  trouNèrent  une  no- 
table (jiian  ité  d'urée.  Ou  devait  conclure 
de  ces  expériences  (jue  toutes  les  fois  (pie 
les  reins  sont  devenus  impropres  à  rein- 
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plir  leur  fonction  sécrétoire ,  c'est-à-dire  à 
extraire  du  sang  les  matériaux  de  Turine  , 
et  particulièrement  l'nree,  ce  principe  de- 
vait être  rencontré  dans  le  sang.  C'est 
en  effet  ce  qui  a  lieu  dans  la  maladie  de 
Briglit;  comme  cela  a  été  démontré  parles 
analyses  chimiques  de  Christison  et  d'au- 
tres, qui  ont  fait  voir  qu'en  même  temps 
que  l'urée  existait  dans  le  sang  elle  man- 
quait dans  l'urine  :  ainsi  Turiiie  n'entre 
})as  plus  dans  le  sang  toute  formée,  que  la 
bile  ;  c'est  seulement  un  de  ses  principes 
constituans ,  l'urée ,  qu'on  y  a  rencontré. 
Que  penser  d'après  cela  de  la  fièvre  uri- 
iieuse  admise  par  certains  auteurs  ? 

Lait.   Beaucoup  d'auteurs,  frappés  de 
l'aspect  lactescent  que  présente  le  sang 
dans  certains  états  morbides,  av.iient  ad- 
mis que  cette  altération  du  sang  devait 
être  rapportée  au  mélange  du  lait  avec  le 
sang  ;  plus  tard  on  a  pensé  que  le  sang 
ne  recelait  que  la  matière  caséeuse  du 
lait  ;  mais  l'analyse  chimique  a  prouvé  que 
le  sang  d'aspect  laiteux  ne  contient  pas  les 
principes  du  lait,  pas  même  le  caséum. 
D'après  M.  Lassaigne,  la  coloration  parti- 
cuUère  du  sang  laiteux  est  due  à  la  pré- 
sence d'une  matière  grasse  analogue  à  la 
substance  cérébrale.    MM.   Christison  et 
Lecanu ,   qui  ont  également  reconnu  la 
présence  de  cette  matière  grasse ,  l'ont 
trouvée  formée  d'oléine ,  de  margarine  et 
de  stéarine.    M.  Caventou   a  attribue  la 
laciescence  d'un  sang  qu'il  a  analysé ,  à 
l'absence   de  l'albumine.    M.  Raspail  la 
croit    due    à    la    formation    d'un    acide 
qui ,  saturant  le  menstrue  alcalin  de  l'albu- 
mine ,  occasionne  la  coagulation  d«  celle- 
ci.  Ainsi  ni  le  lait  en  substance  ni  le  ca- 
séum ne  se  trouvent  dans  le  sang. 

Produits  sans  analogues  dans  Vorga- 
nisme  sain.  «  Ces  principes  nouveaux 
peuvent  1°  s'être  formés  de  toute  pièce 
dans  le  sang  qui  s'est  altéré  ,  c'est  là  une 
altération  toute  spontanée,  une  création 
des  produits  nouveaux  ;  2"  ils  peuvent 
être  engendrés  par  les  parois  des  vais- 
seaux ,  tel  est  le  pusciui  peut  être  sécrète 
par  les  vaisseaux  ;  3''  ces  produits  nou- 
veaux peuvent  s'introduira'  par  voie  d'ab- 
sorption. Le  sang  peut  encore  être  altéré 
dans  sa  composition  ,  parce  qu'il  s'est  dé- 
veloppé un  corps  inorgaiiitpje  nouveau. 
M.  Denis  dit  avoir  trouvé  dans  le  sang  de 


l'ammoniaque  libre  ;  M.  Bonnet  de  l'hy- 
dro-sulfate  d'ammoniaque  dans  df^s  cas 
de  fièvres  graves.  Ces  faits  ne  doivent  pas 
être  acceptés  sans  réserve. 

»  Pus.  On  a  trouvé  bien  positivement 
du  pus  dans  les  cas  suivans  :  1»  dans  Tin- 
flammalion  des  |)arois  du  cœur  ,  des  vei- 
nes et  des  artères;  2'^  dans  les  inflamma- 
tions d'autres  organes ,  dans  les  cas  de 
variole  ,  par  exemple  ;  3o  dans  les  cas  de 
vastes  foyers  de  suppuration  ,  et  alors  le 
pus  pénètre  par  absorption  ,  molécule  par 
molécule  ;  4°  on  a  encore  rencontre  le  pus 
au  milieu  de  caillots  sanguins  qui  s'étaient 
développes  pendant  la  vie...  Le  pus  se 
présente  à  plusieurs  états  :  à  l'état  d'infil- 
tration dans  le  sang  ;  il  est  alors  combiné 
avec  ce  liquide  molécule  par  molécule,  ce 
qui  amène  un  changement  de  couleur 
dans  le  sang  :  il  est  quelquefois  déposé 
sous  forme  de  gouttelettes  purulentes  iso- 
lées au  milieu  du  sang  des  cadavres.  M. 
Piorry,  à  qui  l'on  doit  d'importantes  re- 
cherches sur  ce  point ,  a  trouve  dans  l'é- 
paisseur ou  à  la  surface  de  la  couenne  chez 
les  sujets  atteints  de  pneumonie,  des  gra- 
nulations blanches  qu'il  a  considérées 
comme  des  collections  de  pus.  Le  pus  se 
rassemble  aussi  en  foyers  dans  les  caillots 
que  contiennent  les  cavités  du  cœur. 

»  Lorsque  la  matière  purulente  est  ainsi 
mêlée  au  sang,  ce  dernier  devient  un  vé- 
ritable poison  ;  il  perd  sa  consistance  ;  il 
est  mou,  friable  ,  se  réduit  en  petits  gru- 
meaux. La  portion  liquide  constitue  un 
véritable  ichor.  Lorsqu'on  môle  du  pus  et 
du  sang  ,  on  empêche  celui-ci  de  se  coa- 
guler, parce  que  le  pus  agit  de  cette  ma- 
nière sur  la  fibrine.... 

M  Matière  encéphaloïde.  Les  veines  des 
sujets  qui  succombent  à  une  alfection  can- 
céreuse renferment  quelquefois  des  mas- 
ses d'un  gris  rougeàtre ,  constituées  par 
une  matière  comme  putrilagineuse  et 
ichoreuse  en  certains  points.  La  ressem- 
blance qu'offre  le  sang  ainsi  altéré  avec  la 
matière  encéphaloïde  est  très  grande ,  et 
l'on  conçoit  très  bien  que  l'on  ait  dit  qu'il 
y  avait  dans  ces  cas  cancer  du  sang.  Le 
liquide  s'est-il  transformé  en  cancer,  ou 
bien  y  a-t  il  eu  absor[)tion  pure  et  simple 
de  la  matière  cancéreuse?  La  science  ne 
possède  pas  un  seul  cas  où  l'on  ait  trouvé 
de  la  matière  encéphaloïde  dans  les  vei- 
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nés  sans  qu'il  y  en  ait  eu  dans  d'autres 
organes.  Les  vcities  ([ui  renferment  celle 
nialiere  sont  ordinairement  siluees  dans 
le  voisinage  des  orjs'ancs  atteints  de  can- 
cer ou  lifLMit  leur  origine  des  li-sus  allé- 

res Souvent  on  a  iiris  pour  de  la  nia- 

liérc  cancéreuse  du  sang  i)lu-;  on  moins 
altéré,  et  Ton  ne  saurait  Ure  avec  Uo[)  de 
circouspecliou  tout  ce  (ju"on  a  écrit  a  cet 


égard. 


»  Il  est  bien  rare  de  constater  dans  le 
sang  l'exislence  d'animaux  doues  de  vie. 
Un  médecin  italien,  i\l.  13ella  Chiaje,  a  ob- 
servé dans  le  sang  un  véritable  enli^zoaire 
qu'il  a  designé  sous  le  ncni  de  poly>tôine 
du  sang.  'Jreuller  rapporte  l'observation 
d'un  liomme  (jui ,  s'etant  baigne  dans  un 
lleuve,  fût  pris  d'une  benioriliagie  causée 
par  la  rupture  des  veines  variipieuses 
d'une  jambe  ;  on  trouva  dans  une  de  ces 
veines  un  cori)s  organisé  dont  'Jreutler  a 
donné  la  ligure,  et  qui  a  ele  considère  par 
plusieurs  auteurs  comme  un  ver  venu  du 
deliors. 

»  rirus.  Il  y  a  des  cas  où  le  sang  s'al- 
tère dans  ses  qualités  pbysicjues  et  cliimi- 
(pies  par  suite  de  l'introduction  dans  le 
sang  de  princijies  deléu'ires,  tels  que  des 
gaz,  des  poisons  ;  quelques  virus  prove- 
nant des  animaux,  comme  celui  de  la  mor- 
ve ,  du  charbon  ,  de  l;i  puslnle  maligne  , 
peuvent  infecter  le  sang.  Lorsque  les  ani- 
maux ont  été  surmenés,  leur  s.ing  s'altère 
et,  injecte  dans  les  veines  d'autres  ani- 
maux, y  détermine  des  accidcns  redouta- 
l)l('s  :  dans  ces  cas,  le  sang  esl  moins  dif- 
lluent  j  \\  a  une  grande  tendance  a  eiurer 
en  dissolution.»  (Andral,roM7*5c., p.  2110.) 

Ici  se  termiu'ut  les  altérations  (\\\  sang 
plus  ou  moins  comi^lelement  révélées  par 
les  procédés  analyticjues  que  fournil  la  clii- 
mie.  Adoptant  toujours  l'ordre  suivi  par  M. 
Andral  dans  son  cours  de  pathologie  gé- 
nérale, nous  allons  étudier  niauitenant  les 
altérations  manifestées  par  des  modilira- 
tions  survenues  dans  les  propriétés  phy- 
siques du  sang.  Qnant  aux  altérations  <jue 
le  microscope  nous  révèle,  nous  les  [)as- 
serons  sous  silence,  dit  AL  Andral,  parce 
qu'elles  n'ollrenl  rien  de  bien  distuict  cl 
de  bien  tranché. 

Couenne  du  sanrj.  Le  jjIus  remanpia- 
ble  changement  (pje  présente  l'aspeci  dn 


mène  connu  sous  le  nom  de  couenne.  Elle 
est  formée  de  fibrine  retenant  une  cer- 
taine quantité  de  globules  et  de  sérum  ; 
il  convient  de  l'étudier  sous  le  rapport  de 
son  épaisseur,  de  sa  consistance,  de  sa 
transpiuenee  et  de  sa  couleur.  La  couenne 
est,  pour  M.  Andral,  parfaite  ou  impar- 
fai;e  ;  la  première  est  d'un  blanc-jaunâtre 
opaque,  la  seconde  verdàtre  et  rudiinen- 
taire. 

Quchpies  instans  après  la  sortie  du  sang, 
ce  licjuide  se  divise  en  deux  couches  qui 
se  superposent  :  la  couche  profonde  est 
constituée  par  la  sérosité  ,  par  la  presque 
totalité  des  globules  et  par  une  très  faible 
quantité  de  librine  ;  la  couche  superli- 
cielle  est  un  liijuide  transparent,  d'une 
teinte  verdàtre,  formé  de  beaucoup  d'eau, 
de  quehiues  globules  et  de  la  |)resque 
totalité  de  la  fibrine,  (pii  est  en  dissolu- 
tion dans  le  sérum.  Après  un  certain 
temps,  la  couche  sui)erficielle  s'épaissit  et 
ressemble  à  une  conclie  d'huile  qui  com- 
mence à  se  figer;  sa  consistance  augmente 
rai)i(lement  :  on  aperçoit  dans  son  inté- 
rieur comme  des  cellules.  Dans  le  prin- 
cipe, la  couche  superficielle  occupe  toute 
la  largeur  du  vase  ;  puis  elle  se  conlracte 
de  la  périphérie  au  centre  :  par  suite  de 
ce  retrait,  les  bords  se  retroussent  et  on  a 
la  couenne  parfaite.  La  couenne  ayant 
absorbé  presque  tojite  la  fibrine,  le  caillot 
(jn'elle  rerouvre  et  amiuel  elle  adhère 
n'en  renferme  plus  qu'une  petite  quantité. 

La  condition  essentielle  qui,  selon  I\I. 
Andral.  parait  j)rèsider  à  la  formation  de 
la  couenne  est  l'augmentatiou  relative  de 
la  fihriiH!  par  rapport  aux  globules,  et 
non  la  simple  augmentation  de  (pianlité 
de  la  fibrine.  «  L'augmentation  de  rap- 
port de  la  fibrine  aux  glohules,  dit  Î\I.  An- 
dral, a  lieu  de  dnux  manières  différentes: 
l''  les  gl(»bules  sont  restés  à  l'état  nor- 
liial  ,  mais  la  fibrine  a  augmenté  de  4  à  10 
et  dans  ce  cas  la  couenne  se  forme  con- 
stamment; et  plus  ce  rapport  sera  tranché 
au  prolit  de  la  fibrine  ,  |)lus  la  couenne 
sera  épaisse.  C'/est  ce  qui  a  lieu  dans  les 
phlegmasies,  où  il  y  a  augmentation  réelle 
et  absolue  de  fibrine.  Dans  les  ()hlegma- 
sics,  la  consistance  de  la  nouvelle  fibrine 
diminue.  ^Z"  Il  y  a  dans  un  autre  cas  aug- 
nirntiili;  n  relative  de  fibrine,  lor.'^qucceb 
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nnent  et  descendent  au-dessous  de  72,  80. 
On  voit  alors  la  couenne  se  former,  et 
elle  devient  aussi  parfaite,  aussi  belle  que 
dans  rinllainniation  ;  ses  bords  se  renver- 
sent et  donnent  au  caillot  la  forme  d'un 
godet  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  chloro- 
ses les  plus  intenses.  Chez  une  jeune  (ille 
qui  n'avait  que  28  en  globules  au  lieu  de 
127  ,  une  très  belle  couenne  se  forma. 
L'explication  de  ces  faits  est  de  la  plus 
haute  importance  et  met  fin  aux  débats 
qui  se  sont  élevés  entre  les  médecins,  qui 
trouvaient  surprenant  de  rencontrer  la 
couenne  dans  la  chlorose  ,  c'est-à-dire 
dans  une  maladie  qui  est  considérée  gé- 
néralement comme  un  état  morbide  op- 
posé à  l'inflammation.  La  production  de 
la  couenne,  dans  ce  cas,  tient  à  la  seule 
diminution  des  globules.  Nous  avons  dit, 
en  effet,  que  la  fibrine  restait  normale.  » 
{Cours  cité,  p.  292.) 

Selon  M.  Denis,  la  couenne  du  sang  se 
forme  avec  d'autant  plus  de  lenteur  que 
le  sang  contient  plus  d'alcali  libre  et 
moins  de  sels,  et  que  le  sérum  contient 
moins  d'albumine.  M.  Andral  pense  que 
lorsque  la  couenne  se  forme  lentement , 
cela  dépend  de  ce  qu'elle  est  produite  par 
une  fibrine  de  nouvelle  formation  plus 
molle  et  moins  consistante. 

Quelques  circonstances  relatives  à  la 
manière  d'opérer  la  saignée  et  de  recevoir 
le  sang  influent  sur  la  manifestation  de  la 
couenne  :  une  ouverture  large  de  la  veine, 
l'écoulement  facile  du  sang,  la  forme  du 
vase  dans  lequel  le  sang  est  reçu,  qui  doit 
être  d'une  profondeur  et  d'une  largeur 
moyennes  ;  le  repos  absolu  du  sang  dès 
après  la  sortie  du  vaisseau ,  sont  les  con- 
ditions principales  qui  favorisent  la  for- 
mation de  la  couenne.  11  importe  que  le 
jet  de  sang  n'ait  pas  trop  de  hauteur; 
quant  à  la  matière  du  vase,  elle  ne  paraît 
pas  avoir  d'influence  quoi  qu'on  en  ait 
dit.  M.  Andral  n'a  pas  vu  que  la  couenne 
fût  plus  prompte  à  se  former  l'hiver  que 
l'été  :  cependant,  en  entourant  de  glace 
un  verre  dans  lequel  le  sang  serait  reçu , 
la  séparation  de  la  couenne  deviendrait 
difficile  ou  impossible;  il  en  serait  en- 
core de  même  si  le  vase  était  fortement 
chauffé. 

Doit-on  adopter  l'opinion  des  auteurs 
qui  pensent  que  la  couenne  du  sang  est 


un  signe  certain  de  phlegmasie?  On  ne 
saurait  douter  que, d'une  [)art,  la  couenne 
n'ait  été  observée  nombre  de  fois  dans  des 
maladies  non  inflammatoires ,  telles  <|ue 
la  chlorose  ;  d'autre  part,  qu'elle  n'ait 
manqué  là  où  existait  une  inflammation 
évidente.  M.  Andral  n'attache  aucune  va- 
leur à  la  couenne  comme  pouvant  servir 
à  caractériser  l'inflammation;  pour  cet 
observateur,  la  présence  de  la  couenne 
indique  seulement  un  changement  de  pro- 
portion entre  les  globules  et  la  fibrine  : 
condition  qui  peut  se  rencontrer  dans  les 
maladies  les  plus  diverses,  mais  qui  ce- 
pendant est  plus  commune  dans  certaines 
maladies  inflammatoires. 

J\L  F.  Hatin ,  dans  un  mémoire  sur  la 
couenne  dite  inflammatoire  qu'il  appelle 
hêmaleucose  ou  coagulation  blanche  du 
sang,  parce  que,  dit-il,  le  mot  couenne  a 
quelque  chose  de  bas  et  de  commun  (jui 
dépare  le  langage  médical,  et  ensuite 
parce  qu'il  manque  de  justesse,  ne  regarde 
pas  non  plus  ce  phénomène  comme  un 
signe  infaillible  de  l'inflammation.  Il  se 
rencontre,  selon  cet  auteur,  dans  le  sang 
des  personnes  que  l'on  saigne  pendant  le 
travail  de  la  digestion  ;  il  Ta  vu  encore  se 
développer  après  un  exercice  gymnastique 
un  peu  soutenu. 

M.  Gendrin  a  fait  l'observation  que  le 
sang  couenneux ,  lorsqu'il  est  sorti  avant 
ou  après  une  syncope  ,  cesse  de  l'être 
lorsqu'il  s'écoule  pendant  cet  état. 

Rapportons  ici  l'opinion  de  M  Piorry, 
quelqu'eloignée  qu'elle  soit  des  idées  re- 
çues généralement.  «  Nous  considérons 
comme  inflammatoire  le  sang  dont  le  cail- 
lot se  recouvre  d'une  couche  pseudo- 
membraneuse plus  ou  moins  épaisse  ,  et 
nous  désignons  par  le  nom  d'hémite  la 
maladie  qui  consiste  dans  cet  état  parti- 
culier du  sang. 

w  C'est  peut-être  faute  d'un  mol  qu'on 
n'a  point  étudié  ici  la  chose;  car  il  n'est 
pas  possible  de  regarder,  dans  tous  les 
cas ,  l'état  couenneux  du  sang  comme 
symptomatique  d'une  affection  locale  des 
solides.  Bien  souvent  c'est  l'appareil  cir- 
culatoire seul  qui  est  lésé,  et  il  Test  d'une 
manière  trop  générale  pour  que  le  point 
de  départ  ne  soit  pas  dans  le  fluide  qui  le 
parcourt;  il  n'est  pas  de  praticien  qui 
n'ait  été  frappé  de  ce  phénomène.  Or, 
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comment  se  fait-il  (ju'aiiciin  traité  de  mé- 
decine n'en  parle  ex  professa'/  n'est-ce 
pas  encore  une  fois  parce  que  le  mot  hé- 
mite  ne  se  trouvait  jKa^  dans  la  nomen- 
clature? Pour  nous,  (juand  une  [thlegni.i- 
sie  lociie  se  conipli(iuera  d'une  notable 
formation  de  couenne  sur  le  sang,  nous 
admetiroiis  (ju'il  y  a  C()in(»lication  de  l'iie- 
mite  et  d'une  iiitlaniiiialiou  (Tor^'ane.  » 
{Traité  di's  allêrat.  du  sang,  heniitc , 
p.  2.) 

Le  sérum  ,  au  miiieu  du(|uel  naije  le 
caillol,  représente  «juelquefois  réellement 
la  quantiie  d'eau  contenue  dans  le  sang. 
31  en  est  ainsi  lorsque  le  caillot  est  petit 
et  dense  ;  mais  les  gros  caillots,  au  con- 
traire, en  retieniuMU  toujours  une  plus  ou 
moins  ft)rte  proportion.  La  couleur  du 
sérum  est  variable  ;  elle  peut  être  verd.i- 
tre ,  jaunâtre  ,  rongeai re  ,  lactescente.  Ces 
injances  diver^es  doivent  être  rapportées 
à  une  certaine  (juanlité  de  globules  qui 
restent  suspendus  dans  le  sérum.  Dans 
quebjues  cas,  la  couleur  jaune  est  due  à 
la  [)re5ence  de  la  matière  colorante  de  la 
Lile. 

«  La  densité  du  sérum,  dit  I\L  Andral, 
dans  les  dilfcrentes  maladies  est  i)eu  con- 
nue. I\L  Rayer  cependant  a  porté  son 
attention  sur  ce  point,  et  obtenu  (pielques 
résultats  curieux.  D.ms  la  m.iladie  de 
Bright,  la  densité  du  sérum  est  diminuée; 
ce  <pii  se  coneoit  très  bien  par  le  pa-sage 
de  Talbumine  du  sang  dans  lurine.  La 
diminution  de  la  densité  du  sérum  s'ex- 
pli(pie  encore  par  la  dimiinilion  des  glo- 
hules,  celle-ci  [jroduisant  raugmenlalion 
des  quantités  du  sérum.  Dans  les  i)hleg- 
masies  aiguës,  la  densité  du  sérum  est 
dimimiee,  n'arrive  (jue  très  t.ird  lorsf;ue 
les  globules  ont  diminué.  Dans  la  maladie 
appelée  sderème  ou  endurcissement  du 
tissu  cellulaire,  M.  Clie\reul  a  observe 
que  le  sérum  (pii  se  sépare  du  caillot  oiïie 
un  aspect  gélaiiniforme  très  remarqua- 
ble, y.  (Cours  cilc.  p.  '21U.) 

Couleur  du  sanij  à  la  >ortic  de  la  veine. 
Il  est  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  le 
sang  en  deliors  des  vai^-scaux ,  ne  pré- 
sentfî  pas  sa  coloration  normale;  parfois 
ou  r.i  vu  d'une  belle  couleur  rouge  com- 
me le  s;ing  artériel  :  ce  plieno;neno,  selon 
liurdacb  ,  aur.iil  pariieuliei ciUMit  lifu 
lorscpie  les  organes  de  nutrition  et  de  sé- 


crétion ont  une   activité    inaccoutumée. 
Celte  particularité  annonce,  en  effet,  que 
le  sang  est  très  ricbe  en  globules.   Kri- 
nier ,  ayant  coupé  les  nerfs  des  membres 
pour  recbercber   quelle  était   l'inlbience 
de  l'excitation  lUTNCuse  sur  la  coloration 
du  sang,  a  trouvé  que,  peu  de   minutes 
après  la  section,  le  sang  veineux  s'écou- 
lait avfc  la   coloration  vermeille  du  sang 
artériel.  Vai  remplaçant  le  courant  ner- 
veux [)ar  l'excitation  galvanique  ,   IVxpé- 
riinenlaleur  (jue  nous  venons  de  citer  l'a 
vu  être  noir  ou   vermeil  suivant  qu'il  in- 
tei'ceptait  ou  qu'il  rétablissait  le  courant 
galvanique.  Arneman  ,  au  cou:- aire,  pré- 
tend que  le  sang  privé  de  rinlluence  ner- 
veuse dc\ient  plus  noir,  parce  que,  dit- il, 
le  defaiit  de  stimulation  nerveuse  ralen- 
tit le  mouvement  circubitoire.  L'opinion 
d'Arneman  paraît  ap[)uyee  par  le  fait  ob- 
servé par  llossi  de  Turin,  qui,  ayant  exa- 
mine le  sang  d'un  chien  ({u'on  eleclrisail, 
le  trouva  plus  rouge.  Vers  la  lin  d'une 
saignée  copieuse ,  le  sang,  de  noir  qu'il 
elait  au  couunencement,  devient  rare  et 
vermeil  ;  la  même  chose  a  lieu  dans   les 
hemorrh.igies  abondantes,  et  chez  les  su- 
jets allad)lis.  Le  sang  est  pâle  et  notable- 
ment décoloré  dans  l'anémie  ;  on  observe 
encore  cette  décoloration  dans   le   sang 
menstruel  et  dans  celui  (pii  provient  de 
sujets  nerveux.   Cette   diminulion  de  la 
couleur  normale  du  sang  indicpie  «ju'il  ne 
contient  (pi  une  faible  proportion  de  glo- 
bules. Quant  au  sang  (jui  sort  blanc  de  la 
veine,  circonstance  notée   par  beaiu-oui) 
d  auteurs,   tels  (jue   I\Iorgagni ,  llunter, 
Laner,  Lréd.  Hollman  ,  Rayer,  Gendrin, 
et  attribuée  par  <]uel(pies-uns  d'entre  eux 
a  la  [uesence  du  lait  dans  le  sang,  on  sait 
mamlenant,  comme  nous  Pavons  dit  plus 
haut,  que  cette  assertion  n'a  rien  de  ton- 
de, et  que  celte  coloration  anormale  du 
sang  est  duc  à  la  présence  d'une  matière 
grasse  particulière.  Souvent  il  arrive  (jue 
le  sang  prend  une  couleur  [ilus  foncée  (pie 
celle  «|ui  lui    est  naturelle;  il   est   même 
parfois  toul-à-f.iit  noir  :  c'est  ce  (jui  a  lieu 
particulièrement  dans  l'asphyxie  et  dans 
tous  les  cas  où  les  fonctions  respiratoires 
éprouvent  un  dérangement  profond  et  ra- 
jtide.    On  a  encore  observe  celte  colora- 
lion  noire  du  sang,  dans  le  ty[)hus ,  dans 
les   lièvres  malignes,  charbonneuses,  et 
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dans  certaines  affeclions  attribuées  à  des 
miasmes.  Enfin,  quehiuefois  le  sang  a  of- 
fert une  couleur  toute  particulière,  tel  est 
le  cas  rapporté  par  Fourcroy,  d'une  fem- 
me qui  eut  des  hémorrhagies  par  les  pau- 
pières, les  narines  et  les  oreilles,  et  dont 
le  sang,  d'abord  do  couleur  brune  passait 
bientôt  au  bleu,  et  celui  observe  par  M. 
Gendrin,  concernant  un  homme  atteint 
de  vertiges  ,  dont  le  sang  au  sortir  de 
la  veine  était  trouble,  d'un  rouge  clair, 
et  devenait  rouge-blanchâtre  marbré  à 
mesure  qu'il  se  refroidissait.  Ouelques 
gouttes  tombées  sur  le  carreau  blanchis- 
saient en  peu  d'instans,  et  prenaient  l'as- 
pect du  chocolat  au  lait  ;  au  bout  d'une 
demi-heure ,  le  caillot  nageait  dans  une 
grande  quantité  de  fluide  blanc  et  opa- 
que, toul-à  fait  semblable  à  du  lait. 

Odeur  du  sang.  Quelques  faits  sem- 
blent prouver  que  l'odeur  du  sang  peut 
être  modifiée.  Haller  a  signalé  que  le  sang 
des  varioleux  et  des  scorbutiques,  exhalait 
une  odeur  [jarliculière  putride;  une  odeur 
analogue  a  été  indiquée  par  Huxham 
dans  les  fièvres  putrides.  La  remarque 
d'Huxham  n'est  pas  confirmée  relative- 
ment à  la  fièvre  typhoïde.  Morgagni  a 
cité  une  odeur  acide  fournie  par  le  sang 
de  sujets  atteints  de  fièvres  intermittentes, 
de  gale.  L'odeur  du  sang  dans  la  fièvre 
jaune  a  quelque  chose  de  caractérislisque, 
selon  Stevens  et  Rusch. 

Saveur.  Lauer  a  noté  que  le  sang  fourni 
par  deux  femmes  atteintes  de  syphilis  avait 
une  saveur  salée,  au  lieu  de  la  saveur  à  la 
fois  douceâtre  et  salée  propre  au  sang 
normal;  le  même  auteur  a  signalé  la  sa- 
veur acidulé  du  sang  des  rachitiques  ; 
d'après  ]\ï.  Lecana  [Thèse  citée,  p.  91), 
le  sang  des  cholériques  est  fade,  sans  mé- 
lange de  saveur  salée.  Il  est  légèrement 
amer  dans  l'ictère. 

'Température.  La  chaleur  du  sang  pré- 
sente des  modifications  dans  les  maladies. 
Selon  Lauer,  le  sang  conserverait  plus 
long-temps  sa  chaleur  à  l'air  libre,  dans 
les  alïections  inflammatoires,  surtout  lors- 
qu'd  existe  une  couenne.  Dans  lacyanose_, 
on  a  vu  la  température  du  sang  tomber  de 
52  degrés  à  21  degrés  ;  le  choléra  épidé- 
mique  a  fourni  des  e.xenq)les  d'abaisse- 
ment de  la  température  du  sang  jusqu'à 
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acide  carbonique ,  on  sait  que  le  sang 
conserve  sa  chaleur  pendant  très  long- 
temj)s. 

EleclricUc.  Quelques  auteurs,  entre 
autres  SrJiubler,  Alljers  de  Bonn,  pen- 
sent que  rdectricite  fait  perdre  au  sang  ^a 
chaleur;  celte  opinion  est  contestée  p.u* 
Yolta,  IJertholon,  Struvc  ,  Yan-Marum, 
(pii  pensent  que  le  sang  elcctrise  a  une 
température  [)lus  élevée.  C'est  donc  un 
[)oint  de  la  science  qui  n'est  pas  encore 
résolu.  Bellingcri  s'est  assuré,  par  des  ex- 
périences qu'il  a  faites  sur  le  sang  dans 
les  maladies ,  (juc  ce  fluide  po.-sède  u:  e 
électricité  pru[)re,  qu'il  conserve  indepi'i.- 
damment  de  c  elle  de  l'atinusphère;  il  a  ete 
conduit  aux  conclusions  suivantes  :  1°  la 

quantité  d'électricité  du  sang  diminue 
dans  les  phlegmasies  aiguës ,  et  cela  eu 
raison  directe  de  l'intensité  de  la  i)hleg- 
masie;  2«  dans  les  maladies  chroniques 
aslhéniques,  la  <{uanlile  d'électiicite  a.ig- 
meiiie;  5»  le  sang  coueuneux  renferme 
mouis  d'électricité  que  le  sang  qui  oii".  e 
des  (juallles  dilî'erenies;  quand  on  trouve 
dans  le  sang  tiré  de  la  veine  plus  d'elec- 
tricite  que  dans  Tetat  nornia!,  on  est  sûr 
qu'il  ne  se  coagulera  pas;  car,  en  elFet, 
moins  le  sang  contient  de  fibrine,  moins  il 
manifeste  d'électricité.  Une  fois  coagule, 
le  sang  ne  conserve  plus  son  électricité. 
Consistance.  «  Le  sang  qui  est  contenu 
dans  les  vaisseaux  possède  des  (piaiites 
particulières,  qui  correspondent  aux  de- 
grés divers  de  coagulabilité  que  Ton  con- 
state lorsque  ce  li(iuide  a  été  extrait  des 
vaisseaux  ;  un  sang  peu  coagulablc  ou  in- 
coagulable,  loiS([u'il  est  sépare  des  vais- 
seaux, représente  un  sang  peu  consistant 
et  très  fluide  lorsqu'il  est  contenu  dans 
ses  canaux  ;  les  globules  du  sang  peu  con- 
sistans  ont  une  grande  tendance  à  sor- 
tir des  vaisseaux.  Le  sang  riche  en  fibiine 
jouit  de  [jropi'iétes  loul-à-l'ait  opposées  à 
celles-là.  Il  existe,  pendant  la  vie, un  sang 
dont  les  élémens  sont  plus  ou  moins  cohé- 
rens;  la  signification  exacte  de  ce  sai:g 
consistant  est  l'augmentation  de  la  fi- 
brine. Un  sang  dissous,  diffluent,  est  au 
contraire  un  sang  pauvre  en  fibrine. 

»  Oii  a  beaucoup  parlé,  dans  les  ancien- 
nes écoles,  de  repaississemcnL  et  de  la 
consistance  du  sang;  il  est  intéressant  de  les 

examiner  au  point  de  vue  des  découver- 
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tes  chimiques  modernes.  Toute  l'école  de 
rioerhaave,  qui  a  jelc  un  si  vif  éclat,  a 
fondé  ses  doctrines  sur  la  consistance  plus 
ou  moins  grande  du  sang;  c'esl-à-dire  sur 
un  fait  dont  elle  ne  s'est  pas  donné  la 
])eine  de  cliercher  et  de  fournir  la  preuve, 
sur  un  fait  entin  qui  est  plus  que  contes- 
table, r^oerliaave  croyait  que  le  sang  trop 
visqueux,  trop  épais,  unissait  par  s'arrêter 
dans  les  vaisseaux;  do  là  une  obstruc- 
tion   On  a(iinettait   aussi,  dans  cette 

école,  qu'il  se  formait  souvent  des  i)rinci- 
I)es  chimiques  (jui  travaillaient  à  Tepais- 
fcissement  du  sang. 

))  Dans  ces  derniers  temps  on  est  re- 
venu, en  partie  ,  à  ces  idées  ;  on  s'est  de- 
mande jusqu'à  ipiel  point  ré[)aississemenl 
et  la  viscosité  accrue  du  sang  pouvaient 
créer  la  maladie.  M.  Magendie  a  cherchw 
à  [)rouver  (ju'ils  étaient  la  cause  de  plu- 
sieurs atfeclions  ;  il  a  môIé  au  sang  de»i 
substances  innocentes  par  elles-mêmes, 
mais  capables  d'épaissir  le  liquide  en  cir- 
culation, la  gomme  arabicjue  el  l'amidon , 
par  exemple.  Le  sang,  ainsi  altéré,  ne  tra- 
verse i)lus  les  dillerenii  réseaux  capillaires 
et  particulièrement  le  poumon  ;  de  là  ré- 
sultent, non  pas  des  pneumonies,mais  des 
congestions  (jui  [jcuvent  aller  jusqu'à  l'a- 
pdplexie;  on  voit  alors  la  respu-ation  s'ac- 
celerer  et  les  animaux  i)erir  d'asphyxie, 
d'une  manière  lente  ou  rapide.  Si  l'on 
mêle  au  sang  des  substances  très  ténues, 
du  charbon  lineiiienl  iiulveri>è  ,  il  en  ré- 
sulte seulement  un  peu  de  dyspnée,  elles 
animaux  se  n'Iablisscnt.  On  peut  conclure 
de  toutes  ces  ex[i(riciiccs  (pfcn  rendant 
le  sang  plus  é{)ais  ,  on  crée  des  desordres 
(pji  s'rxpliquenl  par  la  gêne  (piVprouve 
le  sang  à  traverser  les  capillaiies. 

).  i:\isle-t-il  des  conditions  morbides 
semblables  qui  se  dcvel()[)pent  si)ontanè- 
ment  dans  l'économie?  peut-il  y  avoir 
dans  quebjue  maladie  augmentation  spon- 
tan«'e  de  la  consistance  du  ^ang?  On  peut 
le  supposer,  mais  il  est  inipos.-^ible  de  four- 
nir la  flemonstralion  du  fait;  par  consé- 
(juenl  il  ne  faut  accorder  à  ces  idées  que 
la  valeur  d'iuie  hypothèse.  On  a  dit  que 


la  stagnation  du  sang  dans  les  vaisseaux 
des  cholériques  devait  être  attribuée  *  la 
viscosité  plus  grande  du  sang  Ce  qui  doit 
«mpêchcr  d'admettre  cette  opinion  ,  c'est 
iju'on  n'observait  pa»,  dan*  cella  maladie^ 


les  stases  et  la  congestion  pulmonaire  que 
l'on  rencontre  chez  les  animaux  dans  les 
veines  descpiels  on  a  injecté  une  des  sub- 
stances que  nous  avons  indiquées  ;  le 
poumon  des  cholériques  était  exsangue.  » 
(Andral,  cours  cilc^  p.  295.) 

La  coagulation  du  sang ,  (jui  parfois 
s'opère  pendant  la  vie  ,  soit  dans  le  cœur 
lui  même  ,  soit  dans  les  vaisseaux  ,  doit 
être  considérée  comme  un  degré  extrême 
de  la  consistance  du  sang.  Les  anciens 
médecins  croyaient  cette  coagulation,  à  la- 
quelle ils  avaient  donné  le  nom  de  poly- 
pes du  coMir ,  bien  plus  fréquente  qu'elle 
n'est  en  elfet.  Il  n'est  pas  douteux  cpi'on 
rencoiitre  assez  souvent  des  caillots  dans 
les  cavités  du  cœur  ;  mais  ce  qui  est  en- 
core en  question,  c'est  de  savoir  à  quelle 
époque  ils  se  sont  formés  ;  ce  point  étant 
intimement  lié  à  riiistoire  des  maladies 
du  cœur,  nous  renvoyons  à  l'article  où  il 
en  a  été  traité,  (r.  Cckur.)  Il  peut  encore 
arriver  que  des  caillots  se  forment  dans 
les  artères ,  presque  toujours  ils  sont  la 
conséquence  de  Tarterite.  (K  ce  mot.)  Il 
en  est  encore  ainsi  pour  la  coagulation  du 
sang  dans  les  veines,  phénomène  (pii  s'ob- 
serve frétpiemment  pendant  le  cours  de 
la  phlébite.  (F.  ce  mot.) 

La  consistance  du  sang  ,  au  lieu  dVHre 
augmentée,  peut  descendre  au-de.'^sous  de 
son  degré  normal  ;  on  dit  alors  que  le  sang 
est  fluide.  Cette  fluidité  a  été  rencontrée 
dans  la  plui)art  des  cas  où  existe  une  pré- 
dominance du  sérum  sur  les  autres  clé- 
mens  du  sang  ,  tels  que  la  chlorose  ,  les 
cachexies  séreuse,  scorbutique  et  scrufu- 
leuse.  Chirac,  Morton,  Cullen  ,  Ilaller 
ont  avance  (pie  le  sang  était  très  fluide 
dans  les  affections  adynamicjues  et  putri- 
des ;  celte  opinion  est  encore  professée  de 
nos  jours  à  l'égard  de  la  fièvre  typhoïde, 
dans  la(pielle  on  voit  souvent  le  sang 
sorli  de  la  veine  être  peu  ou  non  coagu- 
lable. 

Beaucoup  d'auteurs  admettent  (pie  le 
sang  peut  éprouver  une  augmentation 
pure  et  fcim[)le  dans  la  masse  totale  ,  d'où 
re»ultenL  la  plénitude  et  la  distension  du 
système  vasculaire  ,  et  de  là  un  étal  mor- 
bide designé  sous  le  nom  de  pléthore.  (  f^. 
vr.  mot.)  Les  recherches  de  3L  Andral 
Pont  conduit  à  penser  qu'il  est  impossible 
dû  démontrer  que  dan»  U  pUthore  il  y  ait 
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plus  de  sang  que  dans  les  autres  condi- 
tions; ce  fait  peut  tout  aii  plus  être  présu- 
mé ,  tandis  qu'il  est  certain  que  dans  la 
pléthore  il  existe  une  modification  de  pro- 
portion des  élémens  du  sang  de  telle  sorte 
que  les  globules  peuvent  s'élever  jusqu'à 
140  ,  la  fibrine  demeurant  normale  ;  de 
cette  manière  Teau  est  relativement  dimi- 
nuée. Ainsi  il  serait  plus  juste  de  dire  que 
la  pléthore  est  constituée  par  un  sang 
trop  riche  en  principes  siimulans  que  par 
un  sang  trop  copieux.  La  même  chose  peut 
se  dire  relativement  à  Tanémie  générale- 
ment considérée  comme  produite  par  la 
diminution  de  la  masse  du  sang ,  car  les 
vaisseaux  dans  l'anémie  ne  sont  pas  dé- 
pourvus de  sang  ,  seulement  celui  qu'ils 
contiennent  est  considérablement  appau- 
vri, (c  Dans  l'anémie  développée  sponta- 
nément il  n'y  a  pas  une  diminution  très 
notable  de  fibrine ,  tandis  qu'elle  est  très 
prononcée  dans  l'anémie  accidentelle  ou 
provoquée.  Les  modifications  de  quantité 
qu'éprouve  la  fibrine  n'ont  donc  presque 
rien  à  faire  dans  l'anémie  ,  excepté  dans 
le  cas  où  tous  les  autres  élémens  du  sang 
diminuent,  comme  par  l'etfet  de  la  diète  et 
des  saignées.  Le  caractère  fondamental 
de  l'altération  du  sang  dans  l'anémie  est 
la  diminution  des  globules ,  mais  cet  abais- 
sement est  très  variable  ;  quelquefois  il 
est  très  faible,  et  les  symptômes  cependant 
très  prononcés  :  l'inverse  peut  avoir  lieu  , 
cependant  l'on  peut  dire  qu'en  général 
Valaissement  des  globules  mesure  le  de- 
gré de  l'anémie... De  plus  Teau  augmente.» 
(Andral,  cours  cité,  p.  435.) 

En  terminant  cet  article  ,  dans  lequel 
nous  nous  sommes  efforcés  de  consigner 
les  notions  encore  peu  nombreuses  que  la 
science  possède  sur  les  altérations  du 
sang,  disons  que,  grâces  auximportans  tra- 
vaux de  M.  le  professeur  Andral,  la  patho- 
logie du  sang  a  fait  de  notables  progrès, 
et  qu'aujourd'hui  on  ne  saurait  répéter  avec 
M.  Montfalcon  ,  auteur  de  l'article  Sang 
du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  : 
u  Le  fait  de  l'altération  du  sang  dans  les 
maladies  est  prouvé,  mais  il  n'est  pas  dé- 
montré. » 

SANG-DRAGON.  Substance  résineuse, 
balsamique,  qu'on  obtient  de  plusieurs  végé- 
taux {pterocarpus  druco ,  dracœna  draco, 
calamus  draço ,  yucca  Uraconis ,   dalbçrgia 


monetaria,  perriularia  snngu'inntenta ,  etc.), 
etdontoii  connaît  plusieurs  sortes  {(^n  roseaux, 
en  brKjin'.iies,  en  peiiis  paiyis,  en  rnamc  et  eu 
grains.) 

Le  snng-draj^on  est  friable,  a  une  légère 
Ofb'ur  aromatique,  il  est  de  couleur  rougc- 
noirâlrc  et  sans  saveur,  s'écrasanl  facilement 
sous  la  dent  sans  y  adhérer  ni  se  fondre,  ne 
colorant  la  salive  (|uc  faiblement  par  sa  sus- 
pension puisqu'il  ne  se  dissout  pas.  M.  lier- 
berger  y  a  trouvé  de  la  matière  grasse,  de 
l'oxalate  de  chaux  ,  du  phosphate  de  chaux, 
de  l'acide  bcnzoï(iuc,  un  principe  particulier 
astringent  {dracnniu).  Le  sang-dragon  est 
insoluble  dans  l'eau,  solublc  dans  les  huile» 
et  l'alcool.  (Mérat  et  Delens.) 

On  a  accordé  à  ce  médicament  une  qualité 
astringente  très  considérable.  On  le  regarde 
comme  un  des  meilleurs  dessiccatifs,  un  des 
plus  puissans  resscrrans  que  nous  possé- 
dions, et  il  entre,  à  ce  titre,  dans  la  plupartdes 
compositions  styptiques.  On  l'emploie  pour 
diminuer  les  écoulemens  excessifs  et  nuisibles 
de  toute  nature  ,  tels  que  les  hémorrhagies, 
l'expectoration  trop  abondante, les  flux  dysen- 
tériques, les  gonorrhées,  les  flueurs  blanches  , 
les  sueurs  considérables,  etc.  On  le  prend  eu 
pilules  ou  en  teinture;  on  le  prescrit  depuis 
2  jusqu'à  4  grammes  et  plus.  On  l'a  aussi 
préconisé  pour  la  guérison  des  ulcères;  on 
lui  croit  la  propriété  de  resserrer  les  lèvres 
des  plaies.  11  fait  partie  des  diverses  prépa- 
rations pharmaceutiques,  et  entre  autres  des 
pilules  d'Helvélhis. 

SANGSUES.  Genre  d'animaux  de  la  classe 
des  annélides,lype  de  la  famille  des  hirudinées. 
On  en  connaît  un  assez  grand  nombre  d'es- 
pèces ;mais  cellequi  intéresse  principalement 
le  médecin  est  la  sangsue  officinale  (jatrob- 
della  medicinalis,  Blainville),  qui  présente  un 
certain  nombre  de  variétés ,  dont  les  plus 
communes  sont  connues  sous  le  nom  de 
sangsue  grise  et  de  sangsue  verte.  On  les 
reconnaît  à  la  forme  olivaire  qu'elles  prennent 
lorsqu'on  les  retire  de  l'eau.  Quant  à  la  sang- 
sue de  cheval  ou  sangsue  noire  [hœmopis  vo- 
rax,  Moq.),  on  la  cite  à  tort  au  nombre  de 
celles  qui  sont  ou  peuvent  être  employées  en 
médecine,  MM.  Huzard  fils  et  Pelletier , 
chargés  de  vérifier  si  la  sangsue  noire ,  étant 
substituée  aux  sangsues  médicinales,  pouvait 
donner  lieu  à  des  accidens  dangereux,  se  sont 
assurés  qu'elle  ne  pouvait  pas  même  piquer 
le  derme  des  animaux  vertébrés,  ce  qui  a  été 
conûrmé  par  les  observations  de  M.  Moquin- 
Tandon;  à  plus  forte  raison,  ne  peut-on  pas 
leur  attribuer  les  accidens  inflammatoires, 
qui  suivent  quelquefois  l'application  des  sang- 
sues, et  qu'on  a  cru  dépendre  de  la  présence 
dans  la  plaie  des  mâchoires  de  ces  animaux, 
qu'ils  y  laissent  parfois,  a-t-ondit,  comme 
la  guêpe  fait  de  son  aiguillon.  Les  sangsues 
qui  s'attachent  à  la  peau  des  chevaux  et  des 
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autres  animaux  duiiicsii(]ucs,  sont  de  vérita- 
bles saiisisiK^s  médicinales. 

Lorsfiu'oii  a  liiié  la  place,  où  l'application 
doit  éire  iiratiiiuce,  il  s'aait  de  la  préparer 
pour  que  les  sanjisueà  pui>si  nt  y  mordre 
avec  r.uililé  ;  s'il  y  a  des  poils,  il  faut  les  raser 
avec  soin  parce  (pic  ces  productions  pcnent 
l'afiplicaîiun  de  leurs  Iè\res  cl  les  empêchent 
dépiquer.  .^1.  Chevallier  a  proposé  un  a|)pareil 
jiarliCMlior,  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
inldlophorc  cl  qui  consiste  en  un  certain 
iiond»re  de  tubes  de  verre  dans  chacun  iIqs- 
q'.uls  on  plu'jo  une  san,:;sue.  ^^l.  Coltereau  a 
j)ro|:usé  un  instrument  inirénieut  et  simple, 
de  la  (orme  d'une  demi-sj  hère  et  percé  à 
jour  dans  toute  sa  surlaoo  qui  est  formée  par 
une  }z.ize  en  lil  d'aruent  :  les  sanusuos,  ren- 
fermées dans  cette  espèce  de  calotte,  ne  pou- 
vant o!)érer  L'  vide  sur  la  toile  m'-Ldlique, 
sont  lurcées  de  s'ai tacher  prornj)lement  à  la 
surface  de  la  partie  avec  laquelle  on  les  met 
en  contact.  ICidin,  !\I.  ]?()!ir}ieois  a  proposé, 
pour  faciliter  la  iTcliension  de  ces  animaux, 
de  les  placer  d'abord  pendant  (luelijues  in- 
slans  dans  l'intérieur  d  une  pomme  (pie  l'on 
a  creusée;  le  contact  de  la  chair  acidulé  de 
ce  fruit  les  ^tlniule ,  les  irrite,  et  ils  pron- 
iien;  ensuite  avec  piomplilude.  Du  reste,  il 
est  bon  (lue  le  médecin  sache  que  les  sang- 
sues refu.^ent  de  mordre,  en  uériéral,  la  peau 
des  sujel>^  qui  font  usage  ,  à  l'intérieur,  de 
remèdes  suliureux. 

l.()rs(jue  l'indication  e\i^'e  (jue  les  sanirsues 
soient  mises  sur  la  membrane  muqueuse  des 
narines, pour  simuler  ouafipcler  uneépistaxis, 
etc.,  ou  bien  sur  la  membrane  miKjueuse  de 
la  cavité  buccale  pour  en  opère  r  le  dé;:ortze- 
inent  on  iiciit,  ainsi  (pie  le  conseille  Osliurn, 
de  Dublin,  les  traNerser  d'un  bl  à  8  ou  12 
millimètres  de  bur  extrémité  caudale,  pour 
les  retenir  facilement  au  dehors.  Si  ce  moyen 
ne  convient  jias,  on  peut  se  servir  de  tubes 
de  verre  ou  d'un  tube  à  [)is(on.  à  l'aide  du- 
quel on  j)(»usse  et  on  maintient  la  samrsue 
"vers  le  point  (pi'elie  doit  att.upjer.  linlin  , 
lors(pj'on  veut  les  placer  au  col  de  l'uierus, 
on  met  celle  partie  à  décoiucrt  au  moyen 
d'un  spécuhnn  ,  et  on  les  dirige  cnsuile  par 
le  canal  de  l'instrument. 

«  Lorsqu'elles  sont  pof^ées,  di'^en!  IMTd.  lie- 
rai ol  Delens,  il  ne  faut  pas  les  tourmenter, 
de  crainte  de  les  faire  lor.iljcr,  encore  moins 
les  arrai  her,  C'-"  q'ii  eiitr.ilne  communément 
la  forniali(m  de  pelii«i  i)hle£:nions  1res  dou- 
loureux ,  attribués,  sans  preuve  suffî^ante, 
h  la  présence  dans  la  plaie  des  mAclioires  de 
l'aniinnl.oTi  nu  déîiorcentent  sur  celle  plaie 
d'une  humeur  putride  (pie  renferme  parfois 
le  canal  dis;(stif  de  ces  amuMides;  certaines 
personnes  recommandent  nu^me  de  ne  point 
en  bà;er  la  chute  aw  moyen  de  s**l  ,  de  tabac 
ou  d'autres  irritans,  comme  on  a  coutume  de 
le  r.Mro  lors(iuc  quelques  unes  lardent  trop  a 
tomber. 


Les  morsures  faites  par  les  9an£;«ues  se 
cicatrisent  ordinairement  avec  promptitude. 
Elles  déterminent  fort  souvent  une  déman- 
neaifon  très  incommode,  h  laquelle  on  re- 
médie par  il-'?'  lotions  d'eau  blanche  ou  d'eau 
vinaigrée  :  dans  quebiues  cas,  elles  s'ennam- 
ment  et  deviennent  la  Ciaise  d'un  érysipèle 
dont  les  pro'^jres  peuvent  être  considérables  ; 
des  cataplasmes  de  farine  de  riz  ou  de  pulpe 
de  pommes  de  terre  arrêtent  et  dissipent 
ces  aecidens.  Enfin  ,  on  voit  ces  jjlaies  par- 
fois s'ulcérer  et  de\enir  doulooreiises  ;  il  faut 
alors  modifier  {''ur  siirfac(î  en  la  cautérisant 
avec  le  nitrate  d'argent  ,  puis  employer 
pour  pansement  des  cataplasmes  de  ri/  laii- 
dani-és  ou  de  la  charpie  enduite  de  cérat 
opiacé  ,  etc. 

Les  san;',sues  peuvent -elles  transmettre 
les  maladies  conlai^ieuses  ?  On  a  rapporté 
des  cas  de  sjphilis  c(jnununiquée  par  des 
sangsues  qui  avaient  précédemment  servi  à 
des  p;MSomies  afi'ertées  de  maladies  véné- 
riennes. Un  doit  donc  prendre  des  précau- 
tions |)our  éviter  la  crainte  ou  les  suites  de 
pareils  aecidens.  (i\lartiu-Solon  ,  loc.  cit.) 

Du  reste,  on  a  proposé  ,  pour  rem[)lacer 
les  sangsues  loisiiu'elles  sont  trop  rares  , 
divers  insirumens,  tels  (jue  le  bdellomeirc 
de  Sarlandiere,  \'i:rti(i(  iul  Icrdi  des  Anglais  , 
les  dnVérenles  sortes  de  scardieaieurs  aides 
de  l'action  des  ventouses  :  mais  tous  ces  in- 
sirumens agissent  d  une  autre  manière  que 
les  sangsues,  et  sont  d'un  usage  moins  sim- 
ple et  moins  commode  ;  aussi  n'y  a-t-oii 
recours  (pie  dans  les  cas  où  il  est  impossible 
de  faire  autrement. 

Pour  les  effets  des  sangsues  sous  le  rap- 
port des  émissions  sanguines  qu'elles  pro- 
curent ,  et  d'autres  détails,  voy.  Saignée. 

SAPIN.  Le  sapin  cormnun  [  pinns  plrm , 
Lin.) ,  de  la  famille  des  conifères,  monoécie 
riKuiadelphie  ,  Lin.,  arbre  (jui  cr^)U  abon- 
damment dans  les  montagnes  de  l'Europe, 
il  intéresse  le  médecin  par  le  suc  oléo-rési- 
neux  qu'il  fournit  (  V.  Ti;Rj;uL?iTui>E)  ,  et 
par  ses  bourgeons. 

Les  bourgeons  contiennent  beaucoup  de 
substance  résineuse  aromali(iue  souvent  exsu- 
dée à  leur  surface  sous  forme  de  larmes. 

Ils  sont  (liurt'ti(iues  et  sudorili(|ues.  Leur 
infu-ion  dans  le  vin  ou  dans  l'alcool  a  été 
employée  dans  les  hydropisies  essentielles. 
Leur  décoction  a(|ueuse,qui  est  un  peu 
amere  ,  a  été  conseillée  dans  le  scorbut  , 
dans  les  afieciions  \énériennes  ,  dans  les 
maladies  artliriii(pies.  On  l'a  aussi  employée 
en  l)nins  partiels  contre  les  ulcères  scorliu- 
ti(pies  ,  la  |)aralysie  :  des  douleurs  rhuma- 
tismales ont  él(''  soulagées  par  des  fumiga- 
tions faites  par  ces  mêmes  bourgeons.  Le 
même  moyen  a  quebiuefois  dissipé  des  gon- 
flemcns  œdémateux  résultant  d'une  faiblesse 
locale.  (/>/>/.  des  se.  mcd.,  t.  alix  ,  p.  578.) 

l>a  dose  est  de  4  à  l.*i  gram.  pour  1  litre 
d'eau.  L'infutioD  est  le  mode  de  prépuraiiou 
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qui  convient  le  mieux  ,  ol  l'usage  doit  être 
pr()l(Mi<^é  potidaiil  un  ou  dciiv  mois  au 
moins  ,  si  l'on  veut  eu  retirer  un  avaiit<i|^e 
bien  niar(|ué. 

SAPONAIKI']  (  snpovriria  nfjîciiialis  ,  L.)  , 
de  la  famille  des  earyo[)hiHécs  ,  décandrie 
digynic  ,  Liu.  ,  plante  cuiopéenruî  qui  eroît 
spoulauément  au  hord  des  buissons  ,  des  fos- 
sés, dans  les  elianips.  Kile  doruie  à  la  ma- 
tière nîédicale  ses  raeiues  qui  soûl  prèles , 
longues  ,  traçantes  ,  d'un  i)lane  jaunâlre  ,  et 
ses  feuilles  qui  sont  {^labres ,  ovales-aigues  , 
entières  ,  rélrécies  à  leur  base  ,  et  marciuécs 
de  eirjq  nervures  dont  les  trois  moyennes 
sont  les  plus  apparentes. 

Les  médieamens  ijue  fournit  la  saponaire 
exercent  sur  les  orjiunes  vivaus  une  action 
tonique  ,  mais  il  faut  dire  qu'on  ne  connaît 
pas  d'observations  suivies  propres  à  consta- 
ter d'une  manière  bien  irrélrairable  sou  action 
tant  immédiate  que  médicamenteuse.  On 
s'est  borné  à  employer  cette  plante  d'après 
des  opinions  théoriques  basées  sur  l'analogie 
qui  existe  entre  elle  et  le  savon  auquel  on  a 
attribué  uns  action  fondante  ,  dissolvante , 
apéritive  et  désobstruante,  comme  on  disait 
en  mèine  temps  qu'elle  est  sudorifique  et  diu- 
rétique, (ilatier,  Diciion.  de  mcd.  et  de  cliir. 
prat.,  t.  XIV,  p.  oil.  ) 

On  l'a  recommandée  principalement  dans 
les  engorgemens  des  viscères  abdominaux, 
surtout  dans  ceux  de  l'estomac,  de  l'inlesLin, 
du  foie,  dans  les  alVections  lymphatiques  des 
glandes  ,  les  maladies  de  la  peau,  l'ictère  , 
Id  cachexie,  la  syphilis,  le  rhumatisme, 
la  goutte. 

On  emploie  la  saponaire  en  décoction 
aqueuse  ,  a  la  dose  de  50  à  GO  gram.  pour 
1  litre  de  liquide.  C'est  le  mode  le  plus 
usité.  Le  suc  de  la  plante  fraîche  a  été  donné 
par  quelques  praticiens  à  la  dose  de  GO  à 
12.5  gram.,  et  l'on  a  également  prescrit 
l'extrait  depuis  12  dêcigr.  jusqu'à  4  gram. 

SARCOCÈLE.  (F.  Testicule.) 

SASSx\Fl\AS  {  laurns  sassafras ,  L.),  de 
la  famille  des  laurinées,  cnnéamlrie  niono- 
gynie,  L.,  grand  arbre  indigène  de  l'Améri- 
que septentrionale.  Il  fournit  à  la  matière 
mé(;ica!e  son  bois  et  son  écorce  ,  et  on  nous 
l'apporte  eu  souches  ou  en  morceaux,  de  la 
grosseur  du  bras. 

L'ecorce  est  d'une  couleur  de  rouille,  d'une 
épaisseur  de  2  millimètres  environ  ,  sans 
é|»idern(e  ou  du  moins  n'en  présentant  que 
des  fragmens  qui  sont  d'une  teinte  grise  ;  son 
odeur  est  très  forte  et  très  aromatique;  sa 
saveur,  d'abord  douceâtre  ,  devient  ensuite 
amère,  piq\iante  et  même  acre. 

Le  bois  est  poreux,  léger,  gri>-jaunâtre  et 
mar(iué  de  veines  roses  concentri({ues;  sou 
odeur,  faiblement  aromatique  ,  lire  un  peu 
sur  celle  du  fenouil ,  sa  saveur  est  presque 
nulle. 

Les  effets  immédiats  du  sassafras  prouvent 


(jue  ses  prirtéipes  actif"?  sont  fortement  sti- 
mulans. 

«  L'emploi  aciufd  <iu  sassafras',  en  méile- 
cine,  disent  MM.  Mérat  et  Dclcn^,  se  borne 
à  celui  (lu'on  en  fait  dans  les  afl'cc lions  sy- 
philiti(iues  et  les  maladies  de  la  peau,  ou, 
tout  au  i)lus,  a  celui  des  bois  sudoriflques , 
dont  il  fait  partie,  dans  les  maladies  rlunna- 
tismales  et  gouL:e;ises,  comme  propre  à  [)ro- 
vocpier  la  Iranspiralion  el  la  suenr,  en  a:;is- 
sant  sur  les  érnonctoires  ciit.inés.  On  voit, 
dans  les  anciens  autcuis,  qu'on  l'administrait 
dans  beaucoup  d'autres  maladies  :  ainsi,  on 
le  prescrivait  connue  !oni(iue,  stomachique, 
emménagogue,  carminalif,  diuréli(iue;  on  le 
donnait  aux  hypochondriaques,  <lans  les  af- 
fections nerveuses,  le  cataiThe  chroni(iue,  les 
hydropisies,  la  cachexie,  etc.  il  <'sl  [jrobable 
qu'il  (h)it  produire  de  très  bous  elTels  lorsqu'il 
est  convenablement  appli(|ué;  il  stimule  les 
organes  affaiblis,  débilités,  ranime  leiirs 
fonctions  et  rétablit  ré(piilibre  romj)u  par 
l'inertie  des  tissus  ou  des  systèmes  organi- 
ques. »  (Dict.  U)uv.  de  mal.  mcd.  cl  de  ihcr.y, 
t.  IV,  p.  60.) 

Le  sassafras  s'administre  sous  les  formes 
suivantes  : 

La  poudre  se  donne  à  la  do^c  de  2  h  4 
grammes  et  plus,  en  bols,  en  électuairc  ou 
délayée  dans  une  suffisante  quantité  d'un 
véhicule  appropriô. 

La  tisane,  qui  doit  élrc  préparée  exclusi- 
vement par  infusion,  se  fait  avec  l")  à  30 
grammes  pour  un  litre  d'eau  bouiUantc,,  en 
vase  clos.  On  la  donne  par  lasses,  chaude  et 
convenablement  sucrée  ,  dans  le  courant  de 
vingt-quatre  heures. 

L'enu  distillée  entre  à  la  dose  de  GO  à  12.5 
grammes  et  plus,  comme  Néhicule,  dans  les 
potions  stimulantes,  cordiales,  céphaliques, 
antispasmodiques.KlIe  est  employée  aussi  avec 
avantage,  pour  aromatiser  des  boissons,  des 
potions,  et  pour  mascfuer  la  saveur  et  l'odeur 
désagréables  de  quelques  autres  médieamens, 
et  surtout  des  purgatifs. 

h'huile  essentielle  a  éîé  préconisée  pour 
apaiser  la  toux.  On  la  prescrit  surtout 
comme  cordiale,  antispasmodique,  à  la  dose 
de  2  à  i"2  gouttes,  soit  en  pilules  ou  en  po- 
tion, soit  eu  oléo-saccharum,  et  alors  éten- 
due dans  un  véhicule  approprié. 

S\\jGE{salviaofjicl!ia[is,  L.),  de  la  famille 
des  labiées,  diandrie  nionogynie,  J.in.,  petit 
arbuste  qui  croit  spontanément  dans  l'Eu- 
rope méridionale,  et  cultivé  dans  les  jardins. 
II  fournit  à  la  matière  médicale  ses  feuilles 
et  ses  sommités  fleuries. 

L'odeur  très  aromatique,  pénétrante  el  peu 
agréable  de  la  sauge,  sa  saveur  fortement 
amarescenle,  chaude  et  piquante,  sont  dues 
surtout  à  une  huile  essentielle  très  abondante 
qui  s'y  trouve  recelée;  aussi  toute  la  piaule 
paraîi-elle  douée  d'une  propriété  stimulante 
énergique. 
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L'infusion  de  paiipo,  selon  ^L  Deslandes, 
provoque  de  la  chaleur  dans  l'eslomae..  facilite 
les  di}:eslions,  excite  notablement  la  st-crétion 
<lc  l'urine  elinodilie  le  système  rierNcui,  etc. 
(Du lion,  de  viedcc.  et  de  cliir.  pidl.,  t.  xiv, 
p.  ,V27.) 

M.  Giacomini  recrelte  que  la  sauce  ne  soit 
pas  aussi  souvent  prescrite  qu'ille  pourrait 
l'élre,  et  c'est  surtout  dans  le  traiiement  des 
fièvres  rhuniatiques,  des  alTectious  éru[)lives 
aisuës,  (\c>  bronchites  ai^'urs  et  rhruniciucs, 
qu'elle  lui  paraît  |)i omettre  des  avantages 
réels  si  ou  l'adminisire  à  haute  dose. 

Les  formes  médicamenteuses  sous  lesquelles 
on  |)rescrit  la  sauiic,  sont  celles  d'infusion, 
d'eau  disiillée  et  d  huile  essentielle. 

L'infusion  se  préj^are  avec  i  à  \^  pram. 
de  fouilles  et  de  soiutnités  lleuries,  pour  1  -2 
litre  d'eau,  qu'on  dorme  édulcorée  et  par  |)e- 
lites  tasses.  ÎM.  (iiacomini  porte  la  dose  «le 
la  saune  jusqu'à  40  grammes  pour  la  même 
quantité  de  véhicule. 

Lorscpie  l'infusion  est  destinée  à  l'usase 
externe  (lotions,  fomentations,  gargarismes, 
bains,  etc.),  on  peut  encore  augmenter  la 
projtortion  de  la  sauge  par  rapport  à  celle  du 
licpiide. 

L'eau  distillée  entre,  comme  véhicule,  dans 
les  i)oiions  anti-spasmodirpies  cl  autres ,  à  la 
dose  detioà  lî'i  gr.mi.  et  même  i)Ius.  On  s'en 
sert  aussi  avec  avantage  ])our  aromatiser 
diverses  boissons,  et  pour  masquer  l'odeur  et 
la  saveur  désagréables  de  certains  médica- 
mcns. 

L'huile  essentielle  se  donne  h  la  dose  de 
2  à  1:2  g(UltfS,  comtne  cordiale,  céphniique, 
cnti-spasmodique,  etc.,  en  pilules,  en  potion 
ou  en  oléo-s.iccharuni. 

SAULE  {sfiliT  (illm ,  Lin.),  de  la  famille 
des  salicinées,  dioécie  diandrie ,  Lin.,  arbre 
qui  se  trouve  fréquemment  sur  le  bord  des 
rivières  et  des  ruisseaux.  Il  ne  fournit  à  la 
matière  médicale  (pie  l'écorce  de  ses  jeunes 
branrhes  (pii  a  une  saveur  amère  fortement 
astriiigeiile  et  tme  oileur  légèrement  antma- 
tique.  Klle  eoniient  du  tannin,  un  prinei[te 
rttraclif  du  gluten  el  un  principe  immédiat 
pirticulier  (pii  a  reçu  le  noru  de  saliritir.  ("eite 
érorce  doit  élre  considérée  comme  l'un  des 
toniques  indigènes  Its  plus  énergiques. 

On  la  eiii|iIoyé"  d.iiis  les  diizeslions  péni- 
h'c<,  rf«iitre  Ir-s  ^oIIIi^semellS  pitiiileux  ,  les 
diarrhées  chroniques  et  les  hémorrhagies 
causées  par  un  état  atoni(|UC  des  voies  di- 
peslives  ,  les  aiïeclions  nerveuses  ,  les  vers 
intcstinauT.  Un  grand  nfvrnbre  d  expériences 
ne  permettent  pa*.  même  de  «bmler  (prelle  ne 
])iùsse  èlre  niilemeni  emiilovée  romme  féhri- 
fuixp.  Stone,  Cunz,  riorhard,  Gihhert ,  etc., 
ont  comballii  avec  sticrès  des  fièvres  inter- 
mittentes de  tous  les  lyprs  avec  lécorre  du 
saule  blanc  et  «le  quehpies  autres  espèces. 
D'atitres  observateurs,  d  est  vrai,  parmi  les- 
quels on  peut  citer  Bcrglus  cl  .'M.  Chambcrct, 


n'en  ont  pas  obtenu  d'aussi  heureuï  résultats. 
Il  n'en  paraît  pas  moins  constant  «pie,  parmi 
les  écorces  des  arbres  d'Kurope  ,  celle  des 
saules  se  raj)proche  plus  «piaucuno  auire  du 
«luinquina  par  ses  propriétés.  Il  s'en  faut  bien, 
néanmoins,  qu'on  puisse,  comme  l'ont  fait 
quehpies  médecins,  la  regarder  comme  pou- 
vant rem|)laoer,  dans  tous  les  cas ,  l'écorce 
du  Pérou  ;  c'est  par  une  exagération  bien  plus 
grande  encore,  «pTon  a  été  jusqu'à  prétendre 
quelle  l'emportait  même  sur  cette  dernière 
par  son  eflicacilé.  Dans  les  lièvres  pernicieu- 
ses ,  et  dans  toutes  les  intermillentes  où  se 
présenlent  des  s\inpl«*»mes  alarmans.  le  prati- 
cien |)rudeut  se  gardera  bien  de  substituer 
au  quin(juina  aucun  autre  médicament,  quel- 
que préconi.sé  qu'il  ait  été  :  le  cas  oii  ce  mé- 
dicament lui  manquerait,  est  le  seul  où  il 
pourrait  se  permettre  «l'avoir  recours  à  quel- 
(pie  autre  moyen,  et  l'écorce  de  saule  serait 
peut  être  alors  le  plus  convenable  qu'il  pdt 
choisir.  {Diction,  des  se.  vtcd.,  t.  l,  p.  OU.) 

On  emploie,  en  thérapeutique,  l'écorce  de 
saule  sous  les  formes  de  poudre  ,  «le  décoc- 
tion, d'extrait;  on  administre  plus  souvent 
encore  aujourd'hui  son  principe  actif,  la  sa- 
licine. 

1°  Pomlrr  de  smde,  comme  tonique  ,  a  la 
«lose  de  1:2  déciurammes  à  !  gramme  et  plus, 
en  bols,  en  électuaireou  dans  un  li«piidc. 
Pour  en  olitenir  quelque  succès  dans  les 
lie\res  intermitlenles,  il  faut  l'administrer  à 
«loses  aus«;i  fortes  et  même  plus  fortes  que  le 
(]uin(iuina;  ainsi,  il  «oiivientlra  souvent  de 
la  p<^rter  au  moins  à  7^0  grammes,  dans  l'in- 
tervalle d'un  accès  ii  lautre.  On  l'a  essayée 
à  l'extérieur  ,  en  application  topitjuc  ,  pour 
arrêter  les  progrès  de  la  ganerène. 

2^'  Dtcnctioi!  de  saule.  On  la  prépare  avec 
1 ')  h  rJO  grammes  «l'écorce  sèche  pour  I  litre 
d'eau,  el  ou  la  «loiine  par  tasses.  On  s'en  sert 
aussi  en  lotions  contre  les  uhèresde  mauvaise 
nature,  et  en  bains  dans  les  cas  «le  faiblesse 
«les  muscles  des  extrémités  inférieures  chez 
les  enfatis. 

")•  y.rtrnit  dr  sniilr.  On  le  prescrit  à  la 
dose  «le  "  décinram  jusqu'à  2  et  même  i 
gram.  eu  |)ilulcs,  on  élcctuairc  ou  dans  un 
véhicule. 

4"  S(dirinr.  Ce  nouveau  principe  immé- 
«liat,  entrevu  d'abord  par  IM.M.  l'ontana,  l\i- 
gatelli.  lîurhner.  mais  obtenu  pour  la  pre- 
mière fois  a  l'elat  de  pureté,  par  .M.  l.eroiix, 
pharmacien  «le  Vilry  -  le-Kranrais  ,  existe 
dans  i)lusieurs  espèces  «le  saules  et  de  jieu- 
pliers.  Il  est  formé  «le  petites  lames  rectan- 
gulaires «lont  les  bords  paraissent  taillés  en 
biseau  ;  d'aspect  nacré;  inodore, d'tine  saveur 
très  amère,  fusible  par  la  chaleur,  un  peu 
S(diil)!c  dans  l'eau  froide,  trè«  solublc  «lans 
leau  chaude,  insoluble  dans  léther  et  dan.s 
les  huiles  volatiles  ,  soluble  dans  les  acides 
sans  se  c«)mbiner  avec  eux. 

Son  action  ,  sur  Ic^  tissus  organiques ,  l'a 


fait  ranger  an  nombre  des  toniques  les  plus 
piiissans  :  elle  |);n;iU,  en  oulrc ,  possi^der  la 
vortii  iUi  siispciKlro  tous  les  rnouvemens  mor- 
bides qui  ont  une  marehc  périodijpie  ou  au 
moins  de  les  modifier  d'abord  pour  les  faire 
cesser  bientôt. 

«  Pour  l'emploi  médical  de  la  salicinc,  dit 
M.  Ilatier ,  la  marche  était  toute  tracée. 
D'une  part,  les  propriétés  fébril'u'j.es  de  l'é- 
corce  de  saule  étaient  connues  de|)uis  lonj;;- 
temps  ;  de  l'autre  ,  on  avait  reconnu  déjà 
l'avantage  d'isoler  les  principes  actifs  des 
médicamens,  des  substances  inertes  et  ré- 
fractairesà  l'action  des  orc;ancs  digestifs.  On 
administra  donc  la  salicinc  à  ladosc  de  ."),  10, 
iî)  et  jusqu'à  100  dcciiiram.,  dans  de  nom- 
breux cas  de  (iévrcs  inlermittenlcs,  et  il  y 
eut  d'assez  nombreux  succès;  il  y  eut  même 
de  renthousia<;me,  car  on  ne  craignit  i);is  de 
dire  que  ce  médicament  égalait  en  vertu  le 
sulfate  de  quinine.  Mais  l'expérience  n'a 
pas  ,  tant  s'en  faut ,  confirmé  ces  espé- 
rances, et  le  sulfate  de  quinine  reste  encore, 
avec  raison,  investi  de  la  confiance  des  pra- 
ticiens. Ce  serait  néanmoins  un  avantage 
considérable  que  de  pouvoir  substituer  à  la 
quinine,  dans  un  grand  nombre  de  fièvres, 
un  médicament  indigène,  et  l'emploi  (ie  la 
salicine  doit  être  encouragé,  aussi  bien  que 
les  recherches  qui  tendent  à  préciser  les  condi- 
tions diverses  dans  lesquelles  son  administra- 
tion peut  être  plus  fructueuse.  Il  est  facile 
de  concevoir  que  celte  substance  doit  être 
également  expérimentée  dans  les  autres  cas 
oîi  la  quinine  se  prescrit  d'ordinaire.  Mais 
ces  reciierches  doivent  être  dirigées  dans  un 
esprit  philosophique  et  judicieux  ;  et  on  ne 
doit  pas  s'empresser  de  conclure  sur  quelques 
faits  légèrement  observés,  comme  on  le  fait 
trop  souvent.  »  {Diction,  de  méd.  et  de  chir. 
prot.,  t.  XIV,  p.  4o9.) 

On  donne  la  salicine  à  la  dose  de  1  k  10 
décigram.,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en 
pilules  ou  en  potion.  Dans  le  traitenicnt  dos 
lièvres  intermittentes,  il  faut  choisir  la  durée 
de  l'apyrexie  pour  l'administrer. 

SAVON.  Ce  mot,  pris  dans  son  acception 
la  plus  étendue  ,  s'applique  au  produit  de  la 
combinaison  ou  même  du  simple  mélange  des 
bases  saliOables  ou  des  acides,  soit  avec  les 
builes  grasses  ou  essentielles  ,  soit  avec  les 
substances  résineuses.  Le  nombre  des  savons 
qui  peuvent  exister  est  donc  considérable  ; 
mais  nous  nous  bornerons  ici  à  parler  de  ceux 
qui  sont  employés  en  thérapeutique. 

!•  Savon  acide.  Parmi  plusieurs  espèces 
de  composés  qui  ont  reçu  cette  dénomina- 
tion, nous  ne  mentionnerons  que  le  savon 
acide  d' AcJiard ,  qm  résulte  de  l'action  de 
l'acide  sulfurique  sur  de  l'huile  d'olives  ou 
tout  autre  corps  gras.  Ce  mélange  a  été 
principalement  employé  à  l'extérieur  ;  on  l'a 
conseillé  dans  l'ophihalmie  chronique,  la  gale 
et  la  paralysie  ,  en  onctions ,  frictions  cl  op- 
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plications.  11  a  été  prescrit  à  l'inlérieur  par 
r.arminati  ,  à  la  dose  de  10  à  ir'>  d(''(  i'^'ram. 
(20  à  ÔO  grains),  dans  dilférens  cas  d  bydro- 
pisie  et  d'ictère. 

1"  Savon  ammoniacal.  11  existe  un  assez 
grand  nombre  de  savons  à  base  d'ammonia- 
(pie  ,  les  uns  préparés  avec  des  huiles  vola- 
tiles ,  les  autres  formés  avec  ries  corjis  gras. 
Les  premiers  sont  exciians,  diiïusibics,  usités 
tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  ;  les  se- 
conds ,  toujours  destinés  à  l'usage  externe  , 
sont  employés  comme  résolutifs  et  stimu- 
lans,  et,  lors(pu;  l'ammoniaque  est  prédomi- 
nanJe,  comme  oxcilans,  révulsifs,  ruliéfians , 
caustiques  même  ,  dans  les  cas  de  rhuma- 
tisme,  d'engorgement  chronicpie  des  arti- 
culations, de  paralysie,  de  névralgie,  etc. 

rî"  Savon  calcaire.  Ce  savon,  résultant 
du  mélange  par  simfde  acitalinn  de  l'eau 
de  chaux  avec  l'huile  d'olives  ,  d'amandes 
douces,  ou  de  lin  récente  ,  est  connu  aussi 
sous  le  nom  de  Uniment  calrnire  ;  on  le  vante 
contre  les  brûlures,  et  on  l'a  employé  aus«i 
avec  succès  dans  certains  cas  de  dartres 
rebelles. 

4°  Savon  marbré.  Ce  savon ,  qui  est  ce- 
lui dont  on  se  sert  habituellement  dans  l'é- 
conomie domestique  ,  n'est  employé  en  mé- 
decine qu'à  l'extérieur  ,  soit  en  solution 
alcoolique  ou  aqueuse,  comme  résolutif,  soit 
dissous  à  la  dose  de  -4  à  la  gram.  et  plus  dans 
un  lavement  éniollient  que  l'on  veut  rendre 
laxatif,  soit  enfin  taillé  en  forme  de  cône 
allongé  comme  suppositoire. 

o"  Savon  médicinal  {f^nvon  amygdalin ^ 
savon  d' lui  lie  d' amandes  douces).  Tl  est  solido, 
blanc  ,  d'une  saveur  légèrement  alcaline;  il 


se  dissout  facilement  dans  l'eau  pure,  l'alcool 
affaibli  ,  etc. 

Les  effets  immédiats  que  produit  l'usage 
de  ce  savon  démontrent  en  lui  un  agent 
stimulant.  11  augmente  l'activité  des  organes 
digestifs,  ouvre  l'appétit,  favorise  l'exer- 
cice de  la  digestion,  et,  chez  certains  sujets, 
facilite  les  évacuations  alvines  :  du  reste  ,  il 
ne  suscite  point  de  phénomènes  généraux  , 
de  variations  notables  dans  la  circulation  et 
dans  les  autres  fonctions  ,  bien  qu'on  ait 
pensé  qu'il  rend  plus  actives  la  sécrétion  et 
l'excrétion  de  l'urine.  Mais  ,  si  l'on  en  con- 
tinue l'usage  pendant  long-temps  et  à  doses 
assez  élevées,  on  voit  peu  à  peu  surgir  une 
sorte  de  mouvement  fébrile  ;  le  sang  éprouve 
une  modification  sous  le  rapport  de  sa  con- 
stitution chimique  ;  les  gencives  se  tumé- 
fient et  deviennent  saignantes  ;  il  survient 
de  la  pâleur  générale,  de  la  bouffissure  ou  ce 
l'amaigri.vsement,  de  la  faiblesse,  des  hémor- 
rhagies,  etc. 

«  On  l'emploie  à  l'extérieur  ,  disent  MM. 
Mérat  et  Delens  ,  soit  sous  forme  d'emplâ- 
tre ,  soit  en  solution  alconliijue  ou  aqueuse, 
comme  résolutif.  On  peut  l'associer  à  l'éthcr 
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n(('ti(|i]P,  nu  «nUiiro  do  sonde,  olc.  jinur 
rrn'piir  dos  indicilions  variées.  A  linlrrieiir, 
on  11'  donro  ,  soil  dissous  fions  l'cjm,  ('(iiiuiu' 
;intid()t<',  d;ins  les  cnipoisoiiiuMniMis  [i.ir  los 
jicidcs  .  soil  en  pdidfs,  l\  la  dosn  i\<}  T)  ,  (j , 
12  ,  "24  «iécicr.  (  G  ,  1:2,  'ii,  48  grain*;  )  par 
jour,  scnl  ou  rommc  excipiont  di»  divers 
evlr.iiis  nareoliqnes  ,  résinenT  ou  antres,  on 
(pialiM'  d'anli-acide ,  d'apcrilif.  de  ftnxlanl , 
Pic.  Il  éiait  jadis  d'nn  usaue  très  fréiinent 
ronlre  !(S  r.eides  df*  l'esldînae,  les  alTeciions 
dites  plairensos,  les  er.i:'Hj.'eniens  abdonii- 
nanx  ,  eeiix  surtout  du  fuie  et  de  la  rate,  les 
.«jiiles  des  lièvres  inlormillentes  ,  l'Iiypo- 
eliondrip,  rirlére,  les  conerolions  biliaires, 
le  laliè<  nié^rniéïKine,  les  scrofules,  les  liy- 
dropisies,  iN-pilejjsie,  et  niênu'  les  caUnis 
iirinaires.  oii .  nonobstant  les  snccès  du  re- 
mède de  .Aille  Supbens.son  elTicacilé  e<I  loin 
di'  passer  nujourd'bui  pour  dc^njoiilrée.  Selon 
De.-bois  de  PiOclK-forl,  c'est  le  préservatif  le 
]ilns  assuré  de  l.i  poulie  ,  ol  un  bt»n  remède 
contre  r(  lie  afTeclion  à  l'étal  clironi(ine  , 
< outre  ses  nodosités  ,  l'asilnne  (pi'elle  pro- 
duit souvent  ,  etc.  :  il  accuse  son  u^a^e  con- 
litnié  i\o  disposer  au  scorbut,  et  reconunande 
en  conséiiueru'C  de  l'nnir  anx  afili-scorbuli- 
qnes.  »  (Dirl.  (!r  llirr/ij).,  t.  M,  j).  tilU.) 

l'iiiir  Ini  doiHier  la  roiriie  de  pilides  ,  on 
l'a<-ocie  le  p!\is  L'énéralenienl  à  une  poudre 
îil  pioprice  au  bui  (pi'oii  se  prtipose  d'al  tein- 
dre; auhi,  on  cbdi'^it  taniol  la  poudre  de  t:ui- 
in.'UNc  ,  de  réj^lis'-e,  el  tanlô*.  celle  de  rlin- 
baibe.  de  scaniinoru'e  ,  ou  celle  d'aloes  , 
d'a^rî-ri'il  la  ,   etc. 

C"  S\vo\  youx.  Ce  savon,  appelé  encore 
.'(tvo'i  vert,  est  eniployé  (juf'hpicfois  ;i  l'evlé- 
ri(  ur  connue  résolutif,  cl  burloul  dans  le 
Iraitoment  local  de  la  fiale. 

7"  Svvox  r,i^siNF.i:\.  Il  existe  une  assez 
grande  «juaniilé  de  savons  résineux  ,  mais  ils 
jionl  Ifun  d'inléres^er  tous  l'art  de  fznérir.  l',n 
médecine  on  a  appelé  de  ce  nom  diverses 
combinaisons  de  résines  ordinairement  pur- 
falives  (jalap,  scammoin'c  ,  j:ayac  ,  etc.  )  , 
€l  df'  savcm  arnygd.disé,  résultant  de  la  so- 
lution de  ces  ror[)S  dans  l'alcool,  qu'on  (illre, 
cl  (inon  fait  ensuite  évaporer  :  on  les  a  re- 
ronunandt'es  connue  don:  e-;  d'une  action  plus 
doiice  «juc  les  résines  pures,  dont  ces  sort(\s 
de  mébnr.'es  ronliennenl  en  général  le  tiers 
de  leur  poids. 

Çcsl  encore  nux  savons  résineux  qii'il  faut 
rapporter  1 1  itréparalion  connue  sous  le  nom 
de  \fn  nn  ilr  Sh  rl.rif,  samii  t'irlarrur  ou  sa- 
r<t<)ulr  (Ir  p(ti'i<i^f,  espè<e  de  combinaison 
imi)arfaile  «le  la  potasse  avec  la  léréhentbine 
ri  S(Ui  essence.  On  a  supposé-  ii  celle  prépa- 
ra'ion  le  pouvoir  de  corriger  les  cpialités 
iniisibles  de  Topinni  ,  de  lelltb'ue  cl  autres 
«ubslances  de  même  penre.  (''es!  un  apenl 
balsunique  stimulant,  apéritif  ,  diuréli.pje  . 
nnti-«pasmo'lique  ,  (pie  l'on  a  conseillt-  prin- 
fijialemenKJans  la  gonorrliéc  cl  les  bjdropi- 
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sies,  à  la  dose  de  4  à  G  déciprammos  (S  à  12 
crains I  et  nième  plus,  soii  dissous  dans  un 
véhicult'  a(]ueu\,  '■oit  en  pilules. 

S(:.MîH:USl-:.  Genre  de  plantes  do  la  fa- 
mille des  dipsacces,  lélrandrie  monouynie, 
Un.,  dont  trois  espèces  seulement  ont  été 
usitées  en  médecine,  la  scabieuse  des  champs 
(scdhiosd  (n-v('nsi<;,  Lin.),  la  scabieuse  succise 
{sral'iosd  succisd,  l,in.)  et  la  scabieuse  des 
bois  {sc<:binsa  siflraùcut,  Lin.). 

Os  plantes  ont  une  saveur  lé;:èrement 
amère,  ce  qui  a  sulli.  aux  auteurs  de  matière 
médicale,  pour  la  faire  fi.;urer  |)armi  les  ré- 
solulils,  les  dépuratifs,  les  sudoi  iliipu's  el  les 
aslrinpens.  (3n  a  même  élé  jusqu'à  les  con- 
seiller contre  les  coliciues,  les  Nerliues,  les 
(lueurs  blancbes  et  antres  maladies  non  moins 
dinérentes  par  le  siéiie  et  la  nature.  D'ail- 
leurs, il  esta  remarcpier  qiie,  dans  le  cas  de 
j^ale,  maladie  contre  laquelle  on  les  a  surtout 
préconisées  ,  c'était  à  l'intérieur  qu'un  les 
prescrivait;  ce  qui  n'eiipécbait  pas  d'em- 
ployer, en  outre,  contre  cette  an'cclion  ,  les 
frictions,  les  onctions,  les  baies  et  les  autres 
moyens  topiques  auxcjutds  on  sait  (juclle  a 
coutume  de  céder,  indépendamment  du  trai- 
tement intérieur.  Cependant,  on  voit  enc«ne, 
de  nos  jours  ,  les  |)raliciens  prescrire  reli- 
pieusemenl  au\  }:aleu\  l'infusion  de  sca- 
bieuse et  de  fumelcrre,  vé;:élaux  (pii  tous 
lieuv  sont  en  possession  tradilionnelle  ih;  cet 
emploi  ibérapeulique.  (Ralier,  l>ii  i.  de  mùd. 

(7   de   iJiir.  ))i(il.,  t.   \1V,  p.   57)1.) 

I/iniiision  aipuMise  de  ces  plantes  ,  seule 
f(U[ne  sous  la(|uelle  on  les  adnunistre  ,  se 
prépare  a^ec  S  à  ir>  jiram.  et  plus  de  feuilles 
secru'S  pour  1  litrc!  d'eau.  Ou  la  |trcu(j  |)ar 
tasses  d(»  temps  en  temps;  on  la  prescrit  aussi 
en  lotions,  en  parj^arismc  ,  en  bains. 

S("-A.M.'\ION]''.lv  Substance  f;ommo-rési- 
neuse  doni  on  connaît  trois  sortes  principa- 
les :  la  .s< niinnomi'  d'Alcj),  la  srannnoncc  de 
Sunjriic  et  la  'scntmunttrc  dr  Montprllicr.  La 
prtMuicie  ('tant  la  seule  dont  (ui  doive  se  ser- 
\ir  en  lbérapeuli(|ue,  nous  nous  «lispenserons 
de  parler  des  deux  autres. 

La  scammonéc  d'Alcf)  est  obtenue  par  in- 
cision ou  |)ar  ctpres^ion  des  racines  du  con- 
V(di  ii/iis  .\( ntinnouia,  L.,  ])lanl(^  de  la  fannllc 
naturelle  des  convohtilacees,  iienlandrie  mo- 
noL-'ynie  ,  Lin.,  «pii  croH  en  Syrie  el  dans 
l'.\sic-]\Iincure.  l:lle  est  en  masses  |»eu  volu- 
mineuses, 1res  irréfiulières,  à  cassure  noire 
el  vitreuse.  Jaune  el  transparente,  cependant 
dans  ses  lames  minces  ,  olTrant  des  cavités 
dans  leur  Ultérieur,  très  friable  et  toujours 
rccomerle  d'une  pou*.sière  ^-ris  -  blanc  ; 
blancbis<ant  sur  le-cbamp  par  le  conlact  de 
l'eau;  d'une  odeur  de  beurre  rancc  ou  de 
brioche. 

Suivant  :\I.  r.ouillon-l,au'ran;'e ,  elle  est 
composée  de  résine,  (;();  ^omme,  ô;  extrait, 
•J;  débris.  :>"..  La  ré^ne  est  inodore  el  à  peu 
lue;  insipide.  Lllc  se  divise  avec  une  extrême 
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facilllii  dans  le  lait  rl»rtU(l  ou  froîd  ou  dan» 
une  ('mulsion  d'amandes.  (Soubciran,  Noiiv. 
traité  de  pliarm.,  t.  il,  p.  'if).) 

Cette  sid)stance  doniie  une  saveur  peu 
marquée  d'abord,  mais  (jui  devient  bienlAt 
Acre  et  auièie.  Eu  poudre,  à  l'mlérieur.  à  la 
dose  (le  12  (iécijiçram.  environ,  elle  l'ait  naître 
sur  la  surface  digeslivc  une  irritation  sou- 
vent accompagnée  de  coliques,  de  flaluosités, 
de  chaleur,  pendant  laquelle  l'exhalation  in- 
testinale, celle  du  foie,  etc.,  sont  au;^menlées. 
Les  déjections  sont  séreuses  ou  très  chargées 
de  mucosités,  de  bile,  etc. 

€  Plusieurs  auteurs  afTirmcnt,  dit  M.  Or- 
fila,  q>ie  le  suc  concret  du  couvolvulus  scam- 
monin  est  vénéneux.  Nous  en  avons  souvent 
administré  15  grammes  à  des  chiens  auxquels 
hon.s  avons  l'id  l'œsophage  ,  et  nous  n'avons 
obser\éque  des  déjections  alvines.  Les  ani- 
maux sont  morts  au  bout  de  six  ou  sept  jours, 
et  l'on  a  trouvé  dans  leur  estomac  quelpies 
petits  ulcères.  Or,  nous  avons  démontré  qu'il 
n'est  point  rare  de  voir  l'opération  de  la  li- 
gature de  l'œsophage  déterminer  cette  lésion 
cadavérique.  »  {Traité  des  poisons,  ôe  édit., 
l.  I,  p.  758.) 

L'action  delà  scanimonéc,  à  dose  élevée, 
chez  l'homme,  a  surtout  lieu  sur  la  mem- 
brane muqtieuse  gaslro-intestinale,  et  les 
traces  d'inflammation  ,  lorsqu'elle  en  pro- 
duit, se  reujarquent  particulièrement  dans 
les  régions  pylori-duodénale  et  du  rectum,  ce 
qui  est,  d'ailleurs,  analogue  à  ce  qui  se  voit 
dans  lu  plupart  des  empoisonncmeiis  par  les 
substances  irritantes.  C'est  cette  action  sur 
l'intestin  qui  doit  empêcher  de  la  prescrire 
lorsqu'il  y  a  irritation,  chaleur  dans  ce  con- 
duit. Du  reste,  on  lui  reproche  d'éire  un  pur- 
gatif infidèle;  ce  qui  est  parfois  vrai  et  paraît 
tenir  à  la  soric  commerciale  em[)loyée,  mais 
ce  qui  dépend  plus  souvent,  en  définitive, 
de  lidiosyncrasie  des  sujets,  de  l'état  morbi- 
lique  contre  lequel  on  l'administre,  etc.  (Mé- 
rat  et  Dclens  ,  Diction,  de  mat.  méd.  et  de 
thérap.,  t.  vi,  p.  :245.) 

La  scammonée  se  donne  dans  les  maladies 
où  l'on  veut  une  irritation  bien  pronoiicée 
sur  la  surface  intestinale.  On  a  obtenu,  de 
l'usage  de  cette  substance,  dans  quelques  hy- 
dropisies.dcs  évacuations  séreuses  qui  soula- 
geaient beaucoup  les  malades.  On  la  donne 
surtout  dans  les  maladies  de  l'encéphale,  dans 
les  paralysies,  quand  on  veut  opérer  un  mou- 
vement révulsif  vers  l'abdomen,  comme  dans 
les  comas,  les  congestions  sanguines  de  la 
léte  :  alors  ou  en  donne  une  forte  dose  en 
une  seule  fois,  ou  bien  des  doses  plus  faibles 
(jue  l'on  répèle  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures.  Les  auteurs  citent  aussi  des  effets 
très  heureux  de  cette  substance  dans  certaines 
névroses,  dans  la  manie,  dans  quelques  épi- 
lepsies,  dans  la  catalepsie ,  dans  la  colique 
métallique. 
On  doimo  la  Rcammonée  en  poudre  ,   en 
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pilules  ou  (fissouto  dans  du  Intt  ou  dans  une 
émulsion  d'amandes  douces.  l>a  dose  est  de  3 
à  i'!  déciirram.  ((»  grains  à  1  scrupule). 

Kllc  entre  dans  la  composition  de  la  pondre 
irilnis  ou  covnachinc  ,  des  pilnles  hifdra- 
(jognrs  (le  Boniius,  de  la  pondre  cailuuiiqne, 
des  t(dileHcs  de  citron,   etc. 

SCMlïriCATîaïU.  Jnstniment  dont 
on  se  sert  pour  r.iire  les  srarilicalions. 
Celtii  qui  est  le  plus  généralement  em- 
I)loyé  se  compose  d'une  l)oiie  cul)i(pie , 
en  enivre,  en  niaillechort  on  en  argent, 
oirrant,  siir  une  de  ses  faces,  huit,  douze 
ou  seize  (entes  destinées  au  passage  d'au- 
tant de  latnes  de  lancette  qui  sont  mues 
par  un  ressort  (juc  Ton  détend  en  ap- 
puyant sur  une  bascule  placée  à  l'extérieur 
de  Pinstruiiient. 

«  Pour  se  servir  du  scarificateur,  on 
commence  ordinairement  par  appeler  le 
sang  dans  le  système  capillaire  cutané  en 
appliquant  préalablement  une  ventouse 
sèche  [voy.  ce  mot).  Cela  fait,  on  tend  ce 
ressort  pour  armer  en  (juelque  sorte  Tin- 
stiiuncnt;  puis  on  applicpie  sur  les  |)arties 
celle  de  ses  laces  qui  présente  les  feules, 
on  appuie  sur  la  bascule,  et  l'opéralion  so 
trouve  terminée  en  un  instant  presque 
indivisible.  »  (L.-.T.Saiison,  Dict.  deméd. 
prat.,  t.  XIV,  p.  334.)  Cet  instrument  olfre 
l'avantage  incontestable  de  produire  très 
peu  de  douleur,  tant  est  promple  et  in- 
stantanée sa  manière  d'agir. 

M.  Larrey  a  fait  construire  un  scarifica- 
teur qui  a  de  la  ressemblance  avec  la  tlamine 
dont  se  servent  les  vétérinaires  pour  pra- 
tiquer la  plilobotomie.  On  en  a  fait  aussi 
suivant  d'autres  modèles.  M.  Lafargue  en 
a  proposé  un  autre  qui  est  multiple. 

A  défaut  de  ces  inslrumens  spéciaux, 
la  lancette  ,  le  bistouri  el  le  rasoir  peu- 
vent sutTire  poin-  tous  les  cas. 

SCARLfVTÎXE.  KossaHaon  Rosxania 
(Ingrassias) ,  fehris  scarlatina;  Rubeola 
confluenSy  morhllli  confluenles  ;  pur- 
pura ,  fièvre  rouge ,  ficvre  pourprée  ; 
dermile  morhillcuse  con/luente  (  Piorry 
et  L'Héritier). 

La  scarlatine  est  «  un  exanllième  aigu , 
fébrile  et  contagieux  ,  se  manifestant  par 
de  petits  points  rouges  ,  ou  de  larges  ta- 
ches d'une  couleur  écarlate  ,  s'étendant  de 
la  face  au  cou  ,  et  du  cou  aux  autres  par- 
ités du  corps ,  accompagnées  de  rougeur 
et  de  douleur  au  gosier  ,  se  dissipant  au 
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bout  de  poil  (le  jdurs  par  la  dc?]na!îima- 
tioii  de  IV'pidoriiic.  »  (  Alibert ,  Monogr. 
des  d.rinat  ,  t.  \ ,  p.  571.) 

Les  ailleurs  rangeiil,daiis  leurs  doscriji- 
tions,  la  scarlaline  soit  parmi  les  fièvres , 
soit  parmi  les  plilegina«^ics  :  les  dcrmaîo- 
louislis  modernes  la  placent  dans  Tordre 
des  exanthèmes.  Mais  nous  savons  cpi'ils 
ne  donnent  pas  tous  la  même  acception  à 
ce  mot.  (r.  KxANTiii.MK  et  Peau.) 

Causes,  ^-ifjes.  «  .le  crois  que  la  scarla- 
tine rèiine  plus  parliculièremcnt  dans  la 
seconde  enfance  et  dans  radolescencc  que 
chez  les  enfans  à  la  mamelle.  On  voit  sou- 
vent cette  maladie  se  développer  à  Tiios- 
picc  des  Knfans  malades,  tandis  qu'on  en 
ohsorve  à  penie  (juehpies  cas  à  l'hospice 
des  iùifans-'J'rouves  ,  et  j'ai  vu  ,  pendant 
l'année  IS'-it") ,  la  scarlatine  s'emparer  à  cc^ 
hospices  de  trois  enfans  âgés  de  un  an  à 
quinze  mois,  tandis  qu'aucun  des  jtlu-; 
jeiiiM's  enf.Uis  n'en  fut  airecté.  M.  ili- 
rou  a  depuis  long- temps  fait  celle  remar- 
que ,  à  la  justesse  de  laquelle  on  est  porté 
H  croire  en  considérant  (juc  prescpie  tou- 
tes les  e[)i(lemies  de  scailalinc  ont  été  ob- 
servées sur  des  enfans  déjà  rassembles 
dans  des  hospices  ou  des  pensionnats. 
Quoi  (ju'il  en  soit,  je  ne  doute  pas  que  la 
scarlatine  ne  puisse  survenir  dans  la  pre- 
mière enfance »  (Billard  ,  Traite  des 

maladies  des  cvfans ,  p.  121,  Paris, 
1S28.)  Du  reste  ,  les  enfans  et  les  adoles- 
cens  en  sont  le  [ilus  fre(piemment  atta- 
ques ;  les  vieillards,  et,  comme  vient  de 
le  démontrer  lîiilard  ,  les  enfans  à  la  ma- 
melle en  sont  bien  plus  rarement  aiïcctés. 

Quant  au  sexe,  Alibert  {loc.  cit., 
p.  r>sr.)  et  .M.  R;iyer  [Tialté  thcr.  et  prat. 
c/c.<  mal.  de  la  peau ,  t.  i ,  p.  'ilo,  l'aria , 
lsrô"j,  anirnienl  que  les  fennnes  sont  plus 
exposées  à  la  scarlatine  (pie  les  honniies  ; 
cela  tient  san>j  doute  ,  dii  le  jiremier  ,  à  ce 
que  celles-ci  ont  la  jx-au  plus  délicate  el 
plus  susceptible. 

La  scarlatine  peut  se  montrer  dans  tou- 
tes les  saisons,  mais  parliculièrenient  en 
automne  ,  après  des  pluies  abondantes  , 
immédialemerjt  stiiviei^  de  grandes  cha- 
leurs ;  suivant  ]M.  (lUersanl  (  Diction- 
??aïrtf  en  21  \ol.,  art.  ScART.ATiNE,  t.  xix, 
p.  lo7),  elle  paraîtrait  beaucoup  plus 
grave  dan<;  les  climats  septentrionaux.  On 
a  cru  remarquer  aussi  ,  ajoutc-t  il  ,  que  la 
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contagion  av:ùi  plus  d'action  dans  les  en- 
droits où  l'air  circule  dilTicilemont ,  dans 
les  lieux  où  l'atmosphère  est  eliargéc  de 
miasmes  qui  s'élèvent  des  marais  ,  des 
égouts  et  des  eaux  basses.  La  classe  indi- 
gente en  est  phis  généralement  frappée 
que  les  aulrts  classes  de  la  société  ,  où 
elle  sévit  cependant  queh]nefois  avec  une 
grande  violence.  lùifln  elle  ne  se  transmet 
pas  à  tous  les  individus  qui  s'exposent  à  la 
contracter  ;  on  a  même  estime  qu'un  tiers 
ou  un  quart  seulement  de  la  pojiulation  eu 
était  atteint,  ((juersant,  !oco  cit.) 

Mode  de  transmis.ùon.  On  regarde 
connue  cause  déterminante  de  la  scarla- 
tine ini  principe  contagieux,  spécial,  dont 
la  structure  et  ressence  nous  soiil  incon- 
nus. La  contagion  est  incontestable,  niais 
elle  iiarait  moins  marquée  que  pour  la 
rougeole  et  la  variole.  Quel(|ue  respect 
que  l'on  ait  pour  rantorité  d'Hildenbrand 
et  celle  de  M.  Oueisanl,  (pii  répète  le  fait, 
on  ne  peut  admettre  sans  contrôle  l'his- 
toire de  l'habit  noir  que  rapi)orte  le  pre- 
mier. •<  Un  habit  noir  (]ue  j'avais  ,  dit-il  , 
en  visitant  une  mala  le  alfectee  de  scarla- 
tine ,  et  que  je  portai  de  Vienne  eu  Po- 
doiie,  sciis  l'avoir  mis  depuis  ]>lus  d'un 
an  cl  dani ,  me  communiqua  ,  dès  que  je 
fus  arrivé  ,  cette  maladie  contagieuse  ,  que 
je  répandis  ensuite  dans  cette  j>rovince  , 
où  elle  était  jusqu'alors  presque  incon- 
nue. »  ^olons,  au  reste,  (juc  la  scarlatine 
peut  régner  épidemi  iuemcnt  et  jJériodi- 
(piemcnl ,  et  (pie  dans  le  premier  cas  l'i/i- 
feclion  peut  jouer  un  grand  rô\Q  dans  la 
propagation  de  la  maladie. 

(3u  n'est  pas  d'accord  s»n*  l'époque  à  la- 
quelle la  scarlatine  est  le  plus  susce[tliblc 
de  se  comuniniquer  par  la  contagion  ;  ce- 
I  codant  un  certain  noud)re  de  faits  ten- 
dent a  faire  croire  (\\\o.  la  transmission  di- 
recte a  lieti  plus  aisément  pendant  la  pé- 
riofle  de  desquammation  qu'à  toute  autre 
(  poipie  di'  la  maladie. 

Des  recidiees.  «  Dans  deux  mille  cas  le 
docteur  \\  illau  n'a  jamais  vu  cette  mala- 
die se  reproduire  sous  aucune  de  ses  for- 
mes. Le  (locleur  liions  fait  mention  ,  il 
est  vrai  ,  de  deux  exenqiles  d'une  récidive 
arrivée  a  des  epoipus  désignées;  mais, 
dans  tous  les  cas,  ces  exemples  doivent 
être  regardes  comme  des  exceptions  à  un 
fait  général.  »  (Haleman ,  Âhrè(j(:  prat. 
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(leumaî.  de  la  peau ,  trad.  franc  ,  p.  iOo.) 
IM.  Rayer  a  constaté  égalrmciit  un  cas  de 
récidive  {onv.  cit.^  p.  tidO).  Ces  cas  sont 
donc  excessivement  rares ,  et ,  comme  le 
dit  Rateman  ,  de  véritables  exceptions. 

Symptômes.  Incuhalion.  Combien  de 
temps  la  maladie  met-elle  à  se  déclarer 
depuis  le  moment  de  la  contagion  ?..  Sui- 
vant MM.  Cazenave  et  Scliedel  la  scarla- 
tine apparaît  au  bout  de  trois  à  six  jours 
{Ahrégèprat.  des  mal.  de  la  peau ,  p.  -40, 
Paris  ,  1855);  1\I.  Guersant  donne  plus  de 
durée  à  Tincubation  :  c'est  ordinairement, 
dit-il ,  sept,  huit  ,  ou  dix  jours  ,  quelque- 
fois plus ,  d'autres  fois  moins ,  après  s'ê- 
tre exposé  à  la  contagion  qu'on  voit  paraî- 
tre la  scarlatine  {art.  cit.,  p.  157).  Les  au- 
teurs n'ont  généralement  pas  noté  de  phé- 
nomènes pendant  cette  époque ,  mais  Ali- 
bert ,  qui  a  pu  étndier  la  maladie  dans 
toutes  ses  phases  ,  prétend  que  les  indi- 
vidus menacés  éprouvent  de  la  chaleur  à 
la  peau ,  qu'ils  ont  une  sorte  de  tristesse 
compressive  ,  de  retirement  de  l'action 
tonique  à  l'intérieur  avec  faiblesse  et  dé- 
bilité de  tout  ce  qui  appartient  à  la  vie  de 
relation  [ouv.  cit.,  p.  575);  on  comprend 
que  ces  phénomènes,  quehiue  légers  qu'ils 
soient ,  pourraient  avoir  de  la  valeur  dans 
nn  temps  d'épidémie. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  auteurs  s'accor- 
dent pour  partager  l'histoire  de  la  scarla- 
tine en  trois  périodes  :  invasion  ,  érup- 
tion ,  desquammation. 

Première  période.  InvasioJi  {incuba- 
tion de  quelques  auteurs).  «  La  scarlatine 
débute  en  général  vers  le  soir,  d'une  ma- 
nière subite  ,  par  un  accès  fébrile  accom- 
gné  d'abattement ,  de  frissons  passagers, 
de  nausées  ,  de  douleurs  dans  les  lombes 
et  aux  extrémités  inférieures.  Le  pouls , 
très  accéléré  ,  bat  par  minute  de  120  à 
140  pulsations  ;  la  respiration  est  fré- 
quente et  irrégulière  ;  la  peau  du  tronc  est 
chaude  ,  les  pieds  froids  ;  dans  quelques 
cas ,  mais  rarement ,  il  survient  des  con- 
vulsions (Cazenave  et  Schedel  ,  otiv.  cit., 
p.  40).  Ajoutons  qu'il  y  a  en  même  temps 
de  la  douleur  à  la  gorge  avec  gène  de  la 
déglutition,  et  que,  si  Ton  examine  ces 
parties ,  on  y  trouve  de  la  rougeur.  La 
durée  de  cette  période  est  de  vingt-quatre 
heures ,  ou  même  moins ,  à  deux  ou  trois 
jours. 
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Deuxième  période.  «  L'érnption  appa- 
raît ,  occupant  d'abord  le  col  et  la  face  , 
elle  se  ré[)and  ensuite  sur  tout  le  corps 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  Elle 
consiste  dans  une  multitude  de  points 
rouges  ,  tellement  rapprochés  les  uns  des 
autres  ,  que  la  peau  oiïre  une  teinte  rouge 
générale  ,  et  paraît  rugueuse  au  toucher. 
Cette  membrane  est  le  siège  d'une  vive 
chaleur  et  de  démangeaisons  fort  incom- 
modes. De  larges  taches  d'un  rouge  écar- 
late-framboisé  occupent  les  régions  sur 
lesquelles  re[)Ose  le  corps  ;  la  teinte  est 
également  beaucoup  plus  foncée  aux  plis 
des  articulations.  Non  seulement  la  peau, 
mais  encore  la  langue  ,  le  [)harynx  ,  le 
voile  du  palais ,  la  surface  interne  des 
pau[)ières,  des  narines  et  des  joues,  sont 
à  cette  époque  d'un  rouge  écarlate ,  et  la 
déglutition  est  en  même  temps  doulou- 
reuse. 

»  Souvent  les  bords  et  la  pointe  de  la 
langue  offrent  seuls  cette  teinte,  tandis 
que  la  surface  est  couverte  d'un  enduit 
muqueux  blanchâtre ,  à  travers  letjuel 
pointillent  les  papilles  ,  qui  sont  plus  ou 
moins  saillantes  et  présentent  un  rouge 
vif. 

»  L'éruption  est,  en  général,  accompa- 
gnée d'une  agitation  plus  ou  moins  gran- 
de ;  quelquefois  il  y  a  du  délire  et  de  l'as- 
soupissement, un  gonflement  de  la  face  et 
des  extrémités.  Dans  quelques  cas  ,  le 
mouvement  fébrile  diminue  d'intensité 
lors  de  l'apparition  de  rexanthème  ;  mais 
ordinairement  il  persiste,  ainsi  que  les 
autres  symptômes  ,  qui  sont  une  soif  ar- 
dente ,  une  chaleur  générale  très  incom- 
mode ,  des  nausées,  de  la  constipation  et 
une  gêne  plus  ou  moins  marquée  dans  la 
déglutition. 

)>  La  rougeur  framboisée  de  l'exanthè- 
me est  toujours  plus  vive  le  soir,  et  sur- 
tout du  troisième  au  quatrième  jour;  elle 
commence  à  diminuer  vers  le  cinquième 
et  disparaît  ordinairement  vers  le  septiè- 
me ,  époque  à  laquelle  la  desquammation 
s'établit.  »  (Cazenave  et  Schedel, /oc.  cit..f 
p.  41.) 

Troisième  période.  Desquammalion. 
»  C'est  du  quatrième  au  septième  ou  neu- 
vième jour  que  commence  la  desquamma- 
tion; d'abord  apparente  au  cou  et  à  la  face, 
elle  devient  bientôt  générale.  L'épiderme 
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se  détacl>€  sous  forme  de  farine,  de  petitcî^ 
écailles  et  de  <(iii;unmes  très  laiges  ;  aux 
bras  et  aux  jambes,  il  s'enlève  souvent  par 
lamelles  ou  lanières  quelquefois  très  éten- 
dues. J'ai  plusieiu's  fois  remanine  (jiie 
lorsqu'il  avait  exiï«te  une  complic.'.tion  nii- 
liaire  ,  la  desquamma'ion  eoin!iienr.;tit  par 
les  petites  vésicules  desséchées.  Lorsque 
la  maladie  est  très  légère,  la  desquamma- 
tion  est  presqjje  imperceptible,  et  il  f.iut 
l'attention  la  plus  minutieuse  pour  s'as- 
surer bi  elle  existe  vraiment.  Cette  période 
se  prolonge  souvent  assez  long-tenq)s;  on 
l'a  vue  durer  juscpià  trente  ou  (|i!aranle 
jours,  pendant  les  piels  il  y  avait  plusieurs 
cxfoliaiions  successives  de  l'ipiderme. 
Eu  même  temps  que  la  destjuanimation 
s'opère,  et  quehpierois  uiéiut'  avant  cette 
épo(ju<',  sirallVclion  est  bénigne  ,  on  voit 
le  pouls  perdre  sa  fre(iuence  ,  la  peau  sa 
clialeur,  et  tous  les  autres  symplôines  gé- 
néraux diminuer  par  degrés  et  dis[iaraitre 
complètement.  Une  sueur  abondaiite,  des 
iiemorrliagies  nasales,  des  évacuations  al- 
vines  ou  un  sédiment  plus  ou  moins  co- 
pieux dans  l'urine  ,  ont  (piebjuefois  mar- 
«jiié  la  terminaison  iieureu>e  de  la  scarla- 
tine ;  mais  ces  pln-nomeiies  criliqucs  sont 
bien  loin  d'être  constans.»  ^Ouersant,«r/. 
cit.,  p.  1j5.) 

A  ARiÉTiis.  On  peut  admettre  les  quatre 
suivantes  :  i''sC(U idtina  t^iuiplcr ;1''  fcar- 
lalina  (UKjiiiosd  ;  o'  scai littiiui  mall- 
^iia ;  À"  scarlalina  si7ic  eranlhcnuiic. 

i"  Scarlalina  simple.r  ,  scarlatine  bc- 
niijnc  ^  /ii'crc  ro>i<i'  des  oifans,  j'oiir- 
prc,  «'te.  Sous  cps  diverses  dénonunaiii'us^ 
les  auicin's  ont  décrit  1 1  Tirine  la  j)'.us  sim- 
ple ,  la  plus  reguhere  de  la  scarlatine; 
c'est  celle  (pic  nous  venons  de  deciire  : 
nous  n'y  reviendrons  jias. 

2"  Scarlntina  afffjinnsa ,  scnrhilinc 
an(jincu.<e ^  scarlalina  cyna'wliica  f  (^o- 
venlry'  ;  eranthona  slriiîigiilatord'.nvn- 
h'A):,  synanchc  parpurn  paroliilea  ('J'is- 
sot};  r/;j(y//)^(  malif/na  ^  /cbi  is  (uginosa, 
maux  (le  (jorijc  ganqrvncux ,  etc.  de  plu- 
sieurs auteurs  ;  angine  s  arlat'uc:ise 
(liretonneau. 

]/imiu)rtance  de  cette  variété  ,  la  gra- 
vite de  ses  symptômes,  sa  fti;quence  dans 
les  épidémies  et  spi-cialemenl  dans  ccr- 
laincs  localités,   mlin   l'obscurité   quia 
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régné  si   long-temps  sur    son  liistoire , 
exigent  ici  quel(|ues  détails. 

INous  ne  rechercherons  pas  si  ,  dans  les 
descriptions  données  par  les  auteurs  du 
commencement  du  dix-septième  siècle  re- 
lativement aune  épidémie  d'angine  qu'ils 
disaient  gangreneuse  et  accompagnée  de 
fièvre  avec  éruption  ,  il  s'agissait  de  la 
scarlatine  angineusc  ;  nous  manquons  de 
détails  suflisaunneiit  circonstanciés  pour 
nous  prononcer  à  cet  égard.  I\Iais  ou  ne 
saurait  en  dire  autant  du  mal  de  gorge 
avec  fièvre  louge  «jui ,  suivant  l\)llu'r- 
gill ,  se  montra  à  Edimbourg  en  1735 
{Dcscript.  du  mal  de  gorge,  etc.,  par  J. 
Foiliergill  ,  Irad.  franc,  de  Lacliapelle. 
Paris,  17-i9).  Le  même  auteur  nous  a 
doniié  une  description,  célèbre  a  juste 
titre,  d'une  epiilemie  toute  sendjh'.ble,  et 
(jin  régna  à  Londres  en  iT^'i,  mais  sur- 
tout en  17'i(i.  Celle  all'eclion  s(»  montrait 
dans  toutes  les  saisons,  mais  surtout  i)en- 
dant  l'automne  et  au  coimnencement  de 
1  hiver;  elle  était  caractérisée  par  une  an- 
gine avec  rougeur  liés  vive  de  Tarrièrc- 
gorge,  lièvre  inlense,  etc.  «  En  général  , 
le  second  jour  de  la  maladie  ,  le  visage  , 
le  cou,  la  poitrine  el  les  mains  jusipi'au 
])out  des  doigts  ,  sont  devenus  d'une  cou- 
IciU"  tiès  érysipelaleuse,  et  sensiblement 
tuméfies;  fort  souvent  les  doigts  ont  une 
teinte  si  remarciuable  que,  par  la  seule 
ins|,ection  de  ces  parties,  ou  peut  aisé- 
ment juger  de  la  nature  du  mal....  A  me- 
sure (pie  la  peau  ac(piiert  celle  couleur, 
ordinairement  le  mal  s'en  va;  le  vomisse- 
ment et  le  devoiemenl  cessent  d'eux-mê- 
mes,  et  il  est  rare  iju'il  continue  après  le 
premier  jour.  Les  symptômes  du  gosier 
continuent  d'èlre  les  mêmes,  excepté  (pie 
le-  places  j)lanches  deviennent  d'un  blanc 
plus  ojiaipie  ,  et  c'ci-t  alors  (pie  l'on  dé- 
couvre évidemment  (jue  ce  (pii  paraissait 
d'aboli]  couvrir  ui.c  tumeur  prête  à  sup- 
purer est  récllemeiii  un  e>ca:i  <pii  cache 
un  ulcère  de  même  (îiendue.  »  {(hir.  c/7., 
p.  01,  iVl  )  A  ces  traits  il  est  iiupo>sible 
de  méconnaître  la  vaiiete  (b;  scarlatine 
dont  i.ous  parlotis.  La  de><cri|)tion  donnée 
l)ar  Iluxham  fie  répid(;niie  de  17.>2  est 
jieutêlre  plus  claire  encore  ;  la  également 
la  maladie  débutait  par  des  accideiis  ft;- 
brih  s  généraux  ,  avec  coryza  ,  angine  , 
exanthème  scarlaiineux  bien  manifeste, 
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quelquefois  du  délire  et  d'autres  phénomo- 
iies  (le  ré.'iclinn  violente.  Voioi  quel(|iies 
circouslaiiccs  de  réruption  fort  im[)or- 
tanles  à  retenir.  «  Le  [)lns  communément 
avant  Tanj^ine,  dit  il,  venaient  les  exan- 
thèmes ;  mais  j)lusieLirs  lois  nous  vîmes 
les  éruptions  cutanées  succéder  au  mal 
de  gorge,  et  elles  étaient,  <iiieI()uefois  con- 
sidérables ,  quoiqu'il  eût  été  médiocre  ou 
qu'il  n'y  eùl  pa^  même  de  il  on  leur ,  lors- 
qu'au contraire^  après  le  mal  de  gorge  le 
plus  cruel,  //  n'y  avait  aucune  érnplion, 
quoiqu'il  y  eût  encore  dans  ces  cas 
fjrahde  démangeaison,  et  qucla  peau  s^  en- 
levât ensuite  par  écailles  ;  cela  arrivait 
principalement  aux  personnes  d'un  cer- 
tain âge,  très  rarement  aux  enfans.  Tou- 
tefois il  se  déclarait  en  général  une  efdo- 
rescence  très  remarquable  sur  la  surface 
du  corps,  surtout  chez  les  enfans,  et  cela 
arrivait  le  plus  communément  le  second, 
le  troisième  ojj  le  quairième  jour.  (Snil  la 
description  de  rexanihèine.)  La  couleur 
de  reiflorescence  était  communément  le 
cramoisi  ;  c'"f/aiï  comme  si  on  ciUlar- 
iouillé  la  peau  avec  du  suc  de  framboi- 
ses.» (Dissert,  sur  le  mal  de  gorge,  dans 
l'Essai  sur  les  fièvres  ,  par  J.  Huxham , 
trad.  franc.,  p.  449.  Taris,  1794).  On 
voit  par  ces  détails  que  dans  certains  cas 
l'éruption  manquait ,  et  que  la  maladie 
consistait  spécialement  dans  l'angine  ; 
celle-ci  était  manifestement  couenneusc  , 
puisque  les  malades  rejetaient  des  lam- 
tcaux  en  crachant.  {Id. ,  ihid.^  p.  448.) 
L'épidémie  observée  par  Planchon  (Journ. 
de  ïiïéd.,  t.  XXXI,  décembre  1769)  à  Pé- 
ruwelz  était  de  même  nature  et  ne  res- 
semblait en  rien  à  la  maladie  essentielle- 
ment dii)hthérilique  (F.  Angine  couen- 
KEUSE  de  ce  Diction.,  1. 1,  p.  579  et  suiv.) 
décrite  par  Marteau  de  Grandvilliers. 
Dans  ces  différentes  épidémies,  l'angine 
n'est  pas  ordinairement  mortelle  :  si  les 
malades  meurent ,  c'est  par  l'acuilé  des 
accidens  généraux,  ou  plus  tard  avec  de 
la  diarrhée ,  une  fièvre  hectique  ou  la 
leuco-pnlegmasic  ;  tandis  que  dans  l'an- 
gine di|)hthéritiqije,  l'extension  des  faus- 
ses membranes  entraîne  la  mort  par  le 
croup.  Parmi  les  meilleures  descriptions 
que  les  modernes  nous  aient  données 
de  l'angine  scarlatineuse ,  nous  devons 
citer  celle  d'un  élève  de  M.  Bretonneau, 


M.  Trousseau  {Mém.  sur  une  épidémie 
d'angine  couenneuse.  Arch.  gén.de  méd., 
t.  \xi,  |).  ôii.  1829).  Cette  forme  est  donc 
aujourd'hui  bien  connue. 

Dans  la  scarlatine  angineuse,  les  symp- 
tômes iirécurseurs  sont  beaucoup  plus 
marqués  ;  la  maladie  débute  souvent  par 
un  sentiment  de  tension  et  de  raideur 
dans  les  muscles  du  cou  ;  dès  le  lende- 
main ,  rougeur  vive  et  luisante  de  toute 
rarrière-bouclie  et  du  pharynx,  voix  rau- 
que,  déglutition  difficile.  Bientôt  les  amyg- 
dales, les  piliers  du  voile  du  palais,  le 
voile  du  [)alais  et  le  [tharynx  se  couvrent 
d'une  exsudation  épaisse,  visipjcuse  ,  et 
le  plus  souvent  de  fiocons  d'une  matièie 
jtultacee  blanche,  caséeuse  ,  qui  revêt  as- 
sez bien  la  physionomie  de  la  diphthérite, 
et  que  les  anciens  ,  Fothergill,  Huxham, 
etc.,  prenaient  pour  des  eschares.  Comme 
nous  l'avons  dit,  et  comme  l'a  démontré 
M.  Bretonneau,  ces  concrétions  couen- 
neuses  sont  quelquefois  teintes  en  jaune 
et  môme  en  brun  par  une  exsudation  san- 
guine provenant  de  la  muqueuse  sous- 
jacente  boursouflée;  de  là  l'aspect  gangre- 
neux et  l'odeur  fétide  qui  en  avaient  imposé 
aux  anciens  :  mais  il  est  facile  de  recon- 
naître ,  en  abstergeant  les  parties  ou 
quand  des  flocons  caséeux  se  sont  détachés, 
qu'il  n'y  a  pas  là  de  perte  de  substance,  et 
que  la  muqueuse  n'est  nullement  ulcérée. 
l]n  même  temps,  la  réaction  fébrile  est 
très  intense  ,  le  pouls  est  d'une  grande 
fréquence;  une  ardeur  brûlante  se  fait 
sentir  partout  le  corps  ;  l'agitation  est 
souvent  extrême.  Il  y  a  de  la  céphalalgie, 
quelquefois  de  l'assoupissement  ou  du 
délire.  Quant  aux  accidens  dépendans  de 
l'angine,  ils  consistent  ordinairement  dans 
la  raucité  de  la  voix,  la  gêne  de  la  respi- 
ration, la  difficulté  de  la  déglutition ,  le 
rejet  des  boissons  par  le  nez  et  un  senti- 
ment de  constriction  à  la  gorge  ,  souvent 
très  incommode  pour  le  malade. 

Ici  l'exanthème  ne  se  montre  pas  tou- 
jours avec  la  même  régularité  et  la  même 
extension  que  dans  la  scarlatine  simple  ou 
bénigne ,  ordinairement  il  ne  se  montre 
que  le  troisième  jour;  il  n'occupe  pas 
toute  la  surface  du  corps  ,  mais  il  forme 
seulement  des  plaques  framboisées  irré- 
gulièrement disséminées.  La  durée  de 
l'érupiion   est   aussi  plus  considérable. 
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Dans  certains  cas,  au  contraire  (lïiixham, 
Trousseau,  Bretonnean),  réruption  peut 
nianijuer,  et  i!  reste  seulement  une  aniline 
scarlatineuse  qu'il  faut  distinguer  de  la 
di[)hliierite.  Voici  comment  M.  Hreton- 
neau  a  résolu  le  problème  (  Traité  de  la 
diphthèrite  ou  wflam.  pcllic.,^'  Mcm. 
Paris,482fi':  "  Dans  l'an^'ine  srarlatineu>îe, 
dit  il,  la  muqueuse  des  tonsilles  est  re- 
couverte plutôt  d'une  exsudation  couen- 
neuse  que  d'une  fausse  membrane ,  et 
cette  exsudation  ne  prend  pas  l'aspect 
liehénoïde  ni  la  cobcrence  (jui  distinguent 
la  pellicule  dipiitlieritique.  J)ans  l'angine 
scarlatineuse ,  la  maladie  ne  débute  pas 
par  un  point  circonscrit  ;  les  fosses  nasa- 
les, les  amygdales,  le  pbarynx  sont  enva- 
his d'emblée.  Enfin,  il  n'y  a  pas  ici  ten- 
dance à  la  propagation  des  voies  aérien- 
nes ;  si  la  maladie  est  mortelle  ,  ce  n'est 
point  par  le  fait  de  l'angine.  Jamais  dans 
les  descriptions  d'épidémies  de  scarlatine 
on  ne  voit  mentionnée  la  suflbcation  stri- 
duleuse.  »  La  mort  survient  d'ordinaire  , 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  à  la 
suite  d'accidens  consécutifs  à  la  scarla- 
tine. 

Ici,  les  complications  pneumoniciues  et 
cérébrales  sont  assez  fréquentes  et  fort 
graves. 

3"  Scarlatinasinc  exanthcmale.  Nous 
avons  vu  que  dans  les  épidémies  de  scar- 
latine angineuse  ,  rérui)tion  pouvait  man- 
quer ;  ce  phénomène  s'observe  surtout 
dans  les  épidémies  etdansles  cas  de  scar- 
latina  siniplcx.  Stoll,  Dancc  en  ont  cite 
des  exemple^;;  et  dans  une  très  bonne  dis- 
sertation ,  M. 'Jaupin,  ancien  interne  de 
riiùpiial  des  Knfans ,  a  de  nouveau  attiré 
l'atlention  sur  ce  sujet. 

4"  Scar  lai  lue  maligne.  Ici  l'affection 
est  des  |)lus  graves  et  peut  revêtir  toute 
espère  de  forme.  «  Elle  débute  comme  la 
scarlalnie  angin<'use  ,  et  dans  resj)aee  de 
deux  à  trois  jours  elle  est  caractérisée 
par  des  sym|)t('in)es  d'une  extrême  gravite. 
Souvent  aussi  elle  s'annonce  par  une  dou- 
leur fixe  dans  queUpie  partie  du  corps. 
Ce  phénomène',  observe  par  Dehaen , 
était  du  plus  mauvais  augure  dans  la  con- 
stitution epiilemique  de  i777  à  i778,  dé- 
crite par  Meza.  A  un  frisson  profond 
{horror)  succède  une  Tnvre  ardenle  :  soif 
inextinguible,  céphalalgie,  pouls  fréquent 


et  véhément,  ardeur  à  la  gorge ,  vomisse- 
ment et  diarrhée,  coma  ou  délire  ;  trois  ou 
quatre  jours  aj)res,  éruption  de  taches  plus 
élevées  que  dans  la  scarlatine  bénigne; 
parfois  urines  sanguinolentes. 

»  L'apparition  de  l'exanthème  est  tar- 
dive ;  sa  teinte  est  faible  et  livide ,  il  est 
parfois  parsemé  de  petéchies  ,  sa  durée  est 
incertaine  ,  il  peut  paraître  et  disparaître 
à  i)lusieurs  reprises.  Le  pouls  est  petit  et 
irregidier,  les  dents  et  la  langue  sont  cou- 
vertes de  croûtes  noires  ou  brunes  ;  les 
yeux  sont  mouillés  et  fortement  injectés  ; 
un  écoulement  fétide  a  quelquefois  lieu 
|)ar  les  fosses  nasales  ;  les  joues  sont  d"uu 
rouge  foncé,  il  y  a  en  même  temps  surdité, 
délire  chez  les  adultes  ,  coma  ,  agitation 
chez  les  enfans;  haleine  fétide,  resi)iration 
bruyante  et  laborieuse,  occasionnée  par 
des  mucosités,  épaisses  et  visqueuses,  dé- 
posées dans  le  pharynx  ;  déglutition  ditli- 
cile  ou  imi)Ossible,  conslriction  des  mâ- 
choires ,  exsudation  noirâtre  à  la  surface 
des  amygdales  et  des  parties  voisines  :  un 
coma  continuel,  la  difliculle  extrême  de  la 
respiration ,  une  diarrhée  abondante ,  la 
formation  de  nombiTuses  [)éléchies  an- 
noncent une  mort  prochaine  ,  qui  a  heu 
quelquefois  soudainement  dés  le  deuxième, 
troisième  ou  quatrième  jour. 

M  Le  petit  nombre  de  malades  qui  sur- 
vivent à  ces  premiers  accidens,  ont  encore 
à  redouter  les  suites  de  l'inflammation  des 
voies  aériennes  et  des  organes  digestifs  , 
(jui  persiste  après  la  guerison  de  Texanthe- 
me.  Des  esehares  gangreneuses  se  for- 
ment souvent  aux  trochanters  et  au  sa- 
crum ;  elles  sont  suivies  de  larges  ulcéra- 
tions dont  la  guerison  dillicile  prolonge 
encore  la  convalescence.  Lorscpi'elles  sont 
jointes  à  des  inilammations  intestinales 
t  hroniques  ,  ces  ulcérations  sont  toujours 
graves,  et  queUpiefois  mortelles.  •  (Rayer, 
OUI.  c.y  p.  i2o:).) 

Complications.  Elles  sont  assez  com- 
nnines  et  fort  importantes  à  bien  connaî- 
tre. Dabord  du  col»'  de  la  peau,  il  se 
forme  assez  souvent  des  éruptions  de  mi- 
liaire  (jui  se  montrent  vers  le  (|uatrième 
ou  cin(|uieme  jour,  et  se  développent  spo 
cialement  sur  la  poitrine  ,  le  col  et  les 
«'paules  ;  bien  rarement  on  observe  siimd- 
tanement  la  scarlatine  et  la  rougeole  ou  la 
variole.  Quelquefois  vcri  la  lin,  pendant 


SCARLA^TINE. 


159 


hdcsqiiammation,ilFe  pi  (-sente  des  érup- 
tions prurigineuses,  ou  une  urticaire;  du 
côté  des  parties  intérieures  on  rencon- 
tre l'angine  sur  laciuelle  nous  avons  tant 
insisté,  et  des  plilegmasies  |)ulinonaircs, 
cérébrales  ou  gastro-intestinales  quelque- 
fois fort  graves.  Dans  une  épidémie,  dé- 
crite par  Tissot ,  sous  le  nom  de  cynanche 
purpuro-parotidea ,  et  dans  une  autre 
observée  par  Lemercier  {Âevue  médic,  t. 
V,  p.  455) ,  le  phénomène  le  plus  saillant 
fut  une  éruption  des  parotides. 

Outre  les  différentes  maladies  dont  nous 
venons  de  parler  qui  peuvent  compliquer 
la  scarlatine  ou  lui  succéder ,  il  est  un 
phénomène  assez  commun  dans  la  conva- 
lescence de  cette  maladie  et  dont  nous  de- 
vons dire  un  mot,  c'est  Vavasargue. 
Cette  hydropisie  se  montre  bien  plus  fré- 
quemment après  Taffection  qui  nous  oc- 
cupe qu'après  toutes  les  autres  fièvres 
éruptives  :  elle  est  presque  toujours  oc- 
casionnée par  un  refroidissement,  et  sur- 
tout par  l'action  d'un  froid  humide.  L'a- 
nasarque  débute  par  du  malaise ,  de  la 
tristesse  ,  de  la  lassitude  ,  de  l'insomnie  , 
la  rareté  et  la  couleur  brune  des  cuisses; 
les  paupières  et  la  face  se  boursoufllent , 
les  extrémités  inférieures  s'œdématient, 
etPhydropisie  gagne  bientôt  tout  le  corps  : 
d'après  des  exemples  rapportés  par  MM. 
Rayer  et  Martin-Solon  (f^.  Reins  [mala- 
dies des]  à  propos  de  la  maladie  de 
Bright) ,  on  peut  croire  que  ces  hydropi- 
sies  avec  albumine  dans  les  urines  peu- 
vent être  regardées ,  dans  la  plupart  des 
cas  ,  comme  des  néphrites  albumineuses. 

An'Atoaïie  pathologique.  Les  désor- 
dres observés  après  la  mort  dépendent 
surtout  des  complications  :  à  la  peau  tan- 
tôt on  observe  de  larges  plaques  livides 
ou  violacées  occupant  le  tissu  du  derme  , 
tantôt  au  contraire  il  n'y  a  aucune  trace 
d'éruption,  mais  on  remarque  que  la  pu- 
tréfaction survient  avec  une  extrême  faci- 
lité. Assez  ordinairement ,  surtout  quand 
l'individu  a  succombé  après  plusieurs 
jours  de  maladie  ,  il  y  a  des  congestions 
dans  les  différens  viscères  .-  si  la  mort  est 
survenue  par  le  fait  de  l'anasaniue ,  on 
trouve  les  reins  offrant  les  désordres  qui 
caractérisent  le  premier  degré  de  la  mala- 
die de  Bright, 

OiAGSosiic.  L'ensemble  des  symptô- 


mes présentés  par  la  scarlatine  ne  permet 
[)as  de  confondre  cette  alfeclion  avec  la 
rougeole  ;  voyez  d'ailleurs  ce  dernier  mot, 
où  ijc  trouve  le  diagnostic  différentiel. 
Nous  venons  de  voir ,  en  parlant  de  la 
scarlatine  angineusc,  comment  on  pouvait 
distinguer  l'angine  couenneuse  de  la  diph- 
therile,  alors  que  l'éruption  venait  à  man- 
quer, nous  n'y  reviendrons  plus. 

Pronostic.  La  scarlatine  bénigne,  chez 
un  sujet  jeune  et  bien  constitué,  ne  sau- 
rait être  dangereuse  que  par  le  fait  d'une 
rétrocession.  La  scarlatine  angineuse,  sur- 
tout celle  qui  règne  épidémi(iuement ,  est 
assez  souvent  grave  ;  enfui  tout  le  monde 
connaît  le  danger  des  scarlatines  malignes. 

Certaines  circonstances  individuelles, 
l'état  puerpéral  chez  les  femmes ,  l'afTai- 
blissement  causé  par  une  maladie  anté- 
rieure ou  par  un  mauvais  régime  ,  Thabi- 
talion  dans  une  localité  malsaine  ,  l'épui- 
sement par  la  débauche  et  les  excès  de 
tout  genre  ,  sont  autant  de  circonstances 
qui  donnent  de  la  gravité  au  pronostic  ; 
enfin  les  modifications  qu'imprime  à  la 
maladie  le  génie  épidemique  de  telle  ou 
telle  constitution,  doivent  être  mises  en 
ligne  de  compte. 

Traitement.  Le  repos  au  lit,  les  bois- 
sons délayantes,  la  précaution  de  ne  pas 
découvrir  les  malades,  et  par  contre  de  ne 
pas  les  étouffer  sous  le  poids  des  couver- 
tures ;  les  lavemens ,  pour  combattre  la 
constipation  ,  sont  les  moyens  qui  con- 
viennent dans  les  cas  de  scarlatine  simple. 
Les  considérations  que  nous  avons  émi- 
ses à  l'article  Rougeole  ,  à  propos  des 
émissions  sanguines  ,  des  vomitifs  et  des 
purgatifs,  s'appliquent  mot  pour  mot  au 
traitement  de  la  scarlatine  ;  nous  y  ren- 
voyons donc  le  lecteur.  Il  nous  reste  à 
parler  des  indications  réclamées  par  quel- 
ques-unes des  comphcations  les  plus  im- 
portantes. 

L'angine  scarlatineuse  doit  spécialement 
attirer  l'attention  du  praticien  ;  et  d'abord, 
quand  l'inflammation  gutturale  est  très 
marquée,  faut-il  recourir  aux  émissions 
sanguines?  Les  praticiens  anglais  et  fran- 
çais ne  sont  pas  d'accord  à  cet  égard.  Les 
premiers,  par  l'organe  de  Currie  et  de  Ba- 
teman,  rejettent  l'usage  de  la  saignée  gé- 
nérale ou  locale ,  tandis  que  les  seconds 
paraissent  g'enlendre  pour  conseiller  la 
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phlébotomie  ,  les  applications  do  sangsues 
autour  du  cou.  Voici  quels  sont ,  a  cet 
égard  ,  les  conseils  d'un  pralicien  con- 
sommé, M.  Guersant.  «  Si  elle  (l'angine) 
est  légère  et  que  rien  n'annonce  qu'elle 
doive  prendre  une  grande  intensité,  les 
saignées  ne  sont  pas  nece>saires  et  Ton  se 
contente  d'appliquer  autour  du  cou  des 
cataplasmes  émollicns,  de  faire  gargariser 
les  cnfans  avec,  une  drcodiou  miicilagi- 
neuse,  ou  d'injecter  doucement  le  même 
lif|ui(le  au  fond  de  la  gor^'c;  lorsque  ,  au 
contraire  ,  l'angine  est  très  Niolente,  on 
doit  recourir  à  l'application  de  sangsues 
au  cou  et  au-dessous  des  angles  de  la  niA- 
clioire  ,  aux  ventouses  scariliees  et  même 


à  la  saignée  générale.  La  méthode  anù- 
phlogi-^tique  devrait  être  etiqiloy.e  a\er 
plus  d'énergie  encore  si  rinllammalion 
occupait  les  voies  aériennes,  comme  on  a 
eu  l'occasion  de  l'observer  dans  l'épidé- 
mie qui  a  régné  à  la  iMaiernité.  Dans  les 
cas  d'angine  coueiineuse  ou  pultacee  ,  que 
nous  avons  dit  souvent  coïncider  avec  des 
symptômes  généraux  très  graves,  il  est 
en  général  peu  utile  d'employer  les  émis- 
sions sanginnes  ,  à  moins  toutefois  que 
des  indications  particulières  ne  les  récla- 
ment, ou  que  le  gonllcment  des  ganglions 
cervicaux  et  sous-maxillaires  ne  soit  j)orté 
à  un  très  haut  degré  ;  mais  en  pareille  cir- 
constance on  se  trouve  bien  du  traitement 
topique,  tel  ipi'il  a  ete  indupic  à  Tarlicle 
Angine  coL'KNNKUSi:.  ><  ((iuersant,  arlicle 
cilé,\).  loS.)Pource  traiten)enl  topique 
nous  renvoyons  également  au  mot  angine 
couenneuse  de  notre  Dicliunnairc.  (T.  i  , 
p.  5H2  et  suiv.) 

liateman  rejette  l'u^^age  des  vomitifs  et 
surtout  des  vomitifs  àtioses  rapprochées; 
niais,arexemi»ie  (les  praticiens  de  sa  nation, 
il  accorde  une  grande  confiance  aux  purga- 
tifs et  spécialement  au  calomel.  «Le  docteur 
W  illan. quoique  soutt^nani  que  le><  purgatifs 
produisent  presque  les  mêmes  effets  alfai- 
i)li<sans  que  l,i  saignée ,  observe  neaiunoins 
qu'un  slunulus  accidentel ,  à  petite  dose, 
comme  celui  qui  est  produit  par2ou5grains 
de  calomel,  e>t  très  utile  .  et  dans  le  com- 
mencement de  la  maladie  il  combinait 
ce  moyeu  avec  parties  égales  de  poudre 
d'antimoine.  La  même  combinaison,  nous 
apprend  ce  médecin,  était  adinuii>'iree  sans 


en  1775,  à  de?  doses  plus  fortes  ;  etde  300 
malades  traites  de  cette  manière  aucun  ne 
mourut.  Le  docteur  Kiuns  reconnaît  avec 
franchise  les  obligations  qu'il  a  à  un  méde- 
cin de  ses  amis, pour  avoir  détruit  les  préju- 
gés dont  il  était  imbu  contre  les  laxatifs  ad- 
ministrés dans  lecommencement  delama- 
ladie.  Maisil  areconnu  par  lasuite(|uebien 
loin  d'être  nuisibles  ,  les  laxatifs  tendent 
au  contraire  à  prévenir  la  diarrhée  dont  il 
redoutait  les  suites.  »  (Bateman,o?<v.  cité^ 
p.  14^.)  On  comprend  cpie  dans  le  cas  ac- 
tuel la  rougeur  vive  et  luisante  de  la  lan- 
gue qui  fait  partie  des  symptômes  de  la 
scarlatirie,  ne  serait  pas  une  contre-indi- 
cation à  l'usage  des  [»urgatifs. 

Il  est  encore  un  moyen  très  usité  en 
Angleterre,  et  dont  les  médecins  français 
n'ont  jamais  osé  se  servir  bien  franche- 
ment, qui  parait  avoir  cependant  moins 
de  dangers  qu'on  ne  serait  porié  àlecroirc 
à  priori,  le  veux  parler  des  alfusions  d'eau 
froide  ])our  calmer  l'ardeur  brûlante  (jui 
dévore  certains  malades. 

Bateman  les  vante  à  l'égal  de  la  sai- 
gnée dans  les  phlegmasies  aiguës  ;  toute- 
fois il  n'a  pas  toujours  employé  ce  moyen 
comme  il  l'aurait  voulu.  «  Lu  partie  à  cause 
de  la  difliculté  de  bien  manier  les  alTusions 
d'eau  froide,  et  en  partie  à  caiise  deselîels 
terribles  de  ce  remède  dans  l'esprit  des 
mères  et  des  garde-malades,  imbues  de 
vi»MJX  pré'juges ,  jt;  me  suis  contenté  de 
conseiller  de  laver  la  peau  avec  de  l'eau  et 
du  vinaigre  ,  plus  ou  moins  frecpieiiiment 
et  d'une  manière  plus  ou  moins  étendue, 
(  n  jtrenant  pour  guide  la  violence  de  la 
chaleur.  Au  C()mmencemenl  de  la  maladie 
l'athision  d'un  vase  d'eau  froide  sur  le 
(*orps ,  n'est  sans  doute  pas  le  moyen  le 
plus  edicace  ;  m.iis  par  une  petite  modifi- 
cation, tous  les  avantages  d'une  réduction 
de  la  température  morbide  ,  (pie  l'on  est 
en  droit  d  attendre  a  la  période  suivante  , 
|)euvent  être  pntduits  [)ar  de  simples 
l)ains.  )»  (l'.ateman  ,  ouv.  cite  ^  p.  tiy.) 
D'après  les  auteurs  (pii  ont  employé  ce 
moyen ,  il  procure  presque  immédiate- 
ment un  calme  ,  un  sentiment  de  bien- 
être ,  une  diminution  notable  de  la  fré- 
(juence  du  |)onls ,  il  fait  cesser  le  délire 
dans  le  cas  où  celui-ci  existait,  ete.  MM. 
(iiiersant,   lliett ,  (".azenave  et  Schedel , 


aucune  crainte  par  un  médecin  à  ipswich,  1  etc.,  regardent  cette  méthode  comme  pou 
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vaut  oiïrird'iiicontosfables  avantages,  àiir- 
tout  dans  la  scarlatine  grave  cl  dans  cer- 
taines épidémies. 

»  Dans  la  scarlatine  maligne  ,  dit  M. 
Rayer  ,  que  penton  opposer  avec  succès 
an  délire,  aux  sufïusions  sanguines  dans 
Teslomac,  dans  les  plèvres,  les  méninges, 
etc.  ?  La  saignée  échoue  presque  constam- 
ment; le  pouls  se  dé|)rime  avec  une 
prom[)litude  déses()éranle  ,  comme  dans 
les  doliiinentérites  graves ,  dont  on  re- 
trouve quelquefois  à  Touverture  du  corps 
les  lésions  intestinales. D'un  autre  côté,  les 
médecins  qui  ont  le  plus  préconisé  les  lo- 
tions et  les  aspersions  froides  déclarent 
que  dans  cette  variété  elles  ne  sont  |»oint 
avantageuses.  L'ipécacuanha  et  le  tartre 
stibié  provoquent  le  vomissement ,  expul- 
sent le  mucus  sanieux  accminulé  dans 
l'arriùre-gorge,  et  ont  quelquefois  semblé 
ramener  la  maladie  à  une  marche  plus  ré- 
gulière; les  fumigations  vinaigrées  et  les 
décoctions  de  quinquina  et  de  contra-yerva 
acidulées  avec  l'oxymel  ou  Tacide  muria- 
lique,  ou  aiguisées  avec  du  chlorure  de 
chaux  ,  ou  légèrement  alcoolisées ,  sont 
généralement  conseillées  en  gargarismes 
ou  en  lotions.  Les  vésicatoires  volans  et 
les  sinapismes  autour  du  cou  sont  égale- 
ment recommandés.  On  assure  que  les 
purgatifs ,  et  spécialement  le  calomel  à  la 
dose  de  8  ou  10  grains  ,  ont  été  plus  sou- 
vent salutaires  qu'aucun  autre  moyen.  » 
{Ouv.  cité,  p.  2i8.) 

Pendant  la  convalescence  le  malade 
exige  beaucoup  de  soins  :  on  ordonnera 
des  bains  simples ,  on  fera  faire  sur  la 
peau  des  frictions  sèches  avec  une  flanelle 
ou  une  brosse  douce;  on  combattra  la 
constipation  à  l'aide  de  laxatifs  légers, 
mais  surtout  on  évitera  soigneusement 
que  le  malade  se  refroidisse.  Q»iant  à  Ta- 
uasarque  qui  survient  quelquefois  à  l'é- 
pofpie  dont  nous  parlons ,  nous  ren- 
voyons aux  mots  Anasarqur:  et  Reins 
[maladies  des]  à  propos  de  la  maladie  de 
lirighl)  pour  les  détails  du  traitement 
qu'exige  celte  complication. 

Prophylaxie.  Au  commencement  de  ce 
siècle  on  a  vanté  l'usage  de  la  belladone 
comme  susceptible  de  s'opposer  au  dé- 
veloppement de  la  scarlatine  pendant 
les  temps  d'épidémie.  Les  propriétés  de 
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celte  substance  ont  été  constatées  dans 
une  foule  d'('i)i(lémies  en  Allemagne  et  en 
Suisse.  J\I.  Ibrelisle,  médecin  à  ÎVIetz,  a  vu 
12  enfans  préservés  par  la  belladone  d'une 
é[)idémie  de  scarlatine  qui  en  attaqua  20(î 
au  milieu  desquels  ils  vivaient. (/^î///e^  de 
la  Soc.  mèdic.  d'èmul. ,  avril  1825.)  Le 
docteur  Yelsen  a  donne  cette  plante  à2^i7 
personnes,  dont  15  seulement  contractè- 
rent la  maladie.  M.  Bietta  vu  la  scarlatine 
régner  épidémiquement  dans  une  haute 
vallée  de  la  Suisse  ,  et  respecter  presque 
sans  aucune  exception  tous  les  enfans  à 
qui  on  avait  administré  la  belladone.  (Ca- 
zenave  etSchedel,  ouv.  cité.,  p.  52.) 

D'après  un  relevé  du  docteur  Wagner 
sur  les  épidémies  dans  lesquelles  on  a  em- 
ployé la  belladone,  comparées  à  celles  dans 
lesquelles  ce  moyen  n'a  pas  été  mis  en 
usage  ,  on  a  perdu  tout  au  plus  1  entant 
sur  16,  tandis  que  dans  les  secondes  il  en 
est  mort  1  sur  5.  {Journ.  des  progrès,  t.  r, 
p.  242.)  Ces  faits  sont  assez  importans 
pour  être  répétés  en  France.  La  bella- 
done s'administre  ordinairement  en  tein- 
ture à  la  dose  de  8  à  10  gouttes  par  jour 
pour  les  enfans  de  dix  ans.  On  augmente- 
rait ou  on  diminuerait  suivant  l'âge.  On 
en  continue  l'usage  pendant  dix  à  douze 
jours  ;  on  peut  cesser  pour  reprendre  en- 
suite :  si  le  sujet  n'est  pas  préservé,  il  pa- 
raîtrait que  la  maladie  est  rendue  plus  bé- 
nigne. 

On  a  aussi  préconisé  une  combinaison 
de  soufre  doré  d'antimoine  et  de  calomel. 
La  dose  pour  les  enfans  de  deux  à  quatre 
ans  serait  d'un  sixième  ou  d'un  huitième 
de  grain  de  calomel  uni  à  autant  de  soufre 
doré  d'antimoine  et  mêlé  à  un  peu  de  su- 
cre ou  de  magnésie  ;  on  répèle  cette  dose 
trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Mais  de  tous  les  moyens  prophylacti- 
ques ,  le  meilleur  est  sans  contredit  Viso- 
lement. 

SCÏATIQUE.  (Névralgie.)  On  dési- 
gne sous  ce  nom  la  névralgie  du  nerf  de  ce 
nom  ;  depuis  Chaussier  on  lui  donne  plus 
généralement,  dans  les  traités  classiques, 
le  nom  de  névralgie  fénwro-poplitée. 

Fréquence  et  Étiologie.  Cette  né- 
vralgie est  la  plus  commune  de  celles 
qu'on  observe  aux  membres;  et  justju'à  ces- 
derniers  temps  on  l'a  même  considérée 
comme  é'ant  la  plus  fréquente  de  toutes^ 
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iTi;iià  «  aujoUKriuii  on  jîo  çnural!:  donlcr 
que  sojis  re  rapport  la  lu'vralgic  dorso- 
inUM'c'OsUile  ne  >o\i  au  premier  rang.  » 
(Yalleix,  Trailé  des  névralgies ,  i^ii  ^ 
p.  -iUa.)  Celle  maladie  est  fort  rare  dans 
î'cnfaiice,  cependant  Cotugno  Ta  observée 
sur  un  enfant  de  onze  ans  (  De  ischiade 
jwvosa].  M.  Toutnillac-Beringier  en  a 
cite  un  autre  ras  recueilli  sur  uii  enfant 
de  liuit  ans  [ihvse  de  J'aris^  1814). 

M:\I.Roehe  cl Sansou  disent  qu'on  Tob- 
serve  principalement  cbez  les  individus 
d'un  âge  mùr.  Cependant  les  reebercbes 
de  :M.  \alleiK  nous  ont  démontré  qu'on 
Tobserve  ,  dans  les  mômes  proportions  , 
dans  les  périodes  de  dix  ans  renfc  rmees 
entre  vingt  et  soixante  ans  :  d'après  les 
mêmes  relevés, elle  s'est  montrée  plus  sou- 
ventcbcz  le-bonnnes  (]uc  chez  les  femmes; 
exce[)te  de  \ingl  à  trente  ans,  le  nombre 
était  égal.  Ch  ré^ulial  est  encore  opposé  à 
l'opinion  de  M.  .lollv,  qui  prétend  (jue  les 
femmes  y  sont  plus  eN[)0sees,  et  que  les 
phénomènes  (jui  se  passent  dans  le  ba-^in 
pour  la  pirtuiilion  sont  pour  be.iueoup 
dansceit.-  fiéiiiience.  {Dlci.de  mtd.  et  de 
cliir. pral..  t.  xi\ .) 

Dans  un  bon  nombre  de  cas  recueillis 
par  les  auteurs  ,  on  a  pu  constater  comme 
point  de  départ  de  I;i  maladie,  l'habila- 
tioii  dan^  un  lieu  sombre,  humide  ou  mal 
aéré,  ou  l)i(>n  l'exposition  aux  inle'.npéries 
derairpatsuitedela  nature  des  professions 
exercées  par  ces  malades;  la  saison  froide 
était  a\i-si  pour  beaucoup  dans  l'époque 
de  Tappai  ition  des  premiers  accidens. 

J.  i'iank  a  résumé  les  c:uiscs  de  cette 
névralgie  de  la  manière  suivante  :  Cavscs 
prédhpo-fintes.  1"  La  position  superfi- 
cielle du  nrrf,  cpii  l'expose  à  l'action  des 
causes  exierues;  2"  la  cavité  de  la  gaîne 
du  nerf  ,  «pii  permet  aux  maUèrrs  morbi- 
fiqncs  de  se  déposer  entre  elle  et  lui  ;  o« 
le  granil  nombre  de  matières,  favorable 
au  développent  ut  du  linllammation  ;  -{" 
le  sexe  masculin. 

Causes nccnsionnci lc.<! .  1"  les  blessures; 
Si»  les  contusions;  5"  le  refroidissement 
des  membres  inférieurs  :  surtout  quand 
on  se  couche  sur  le  sol  humide  ,  le  corps 
dant  cehaulfé;  4°  la  meta-tase  n)r»rl»d- 
Icu-Jp-  >>'*  la  suppression  des  heinorrhoïdes, 
(tes  lochies,  de  la  secre.ionlaiifUM'  ;  Oo  ^ir- 
Itut  le  ^icc  arthritique;  7-  la  pi^p'irc  du 


ÎOUK 
nerf    saphène    dans    la    saignée    de    la 


1  LJ 

veiîîiî   du   même   nom  ;  8°  les  lésions   de 

l'utérus ,  ou  le  trouble   de  ses  fonctions. 

Praxcos  Mcd.  clément.  ^  p.   210-211, 

2"  part.) 
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locaux.  La  névralgie  femoro-poplitce,  qui 
peut,  chez  quelques  malades,  siéger  sur 
les  deux  membres  à  la  fois,  envaliit  plus 
fréquemment  le  côlé  gauche  que  le  côté 
droit.  Llle  est  caractérisée  par  la  douleur 
qui  en  constitue  pour  ainsi  dire  le  symp- 
tôme uni((ue  ;  mais  cette  doulevir  peut  af- 
fecter des  points  difîérens  et  une  étendue 
variable  du   trajet  du  nerf  et  de  ses  divi- 
sions :  ce  qui  avait  fait  admettre  diverses 
variétés  de  cette  névralgie.  Ln  grand  nom- 
bre d'observations  analysées  par  M.  Val- 
leix  ont  dontié,  relativement  à  ce  point  de 
l'histoire  de  la  scialiquc,  les  résultats  sui- 
vaus.    «  Les  points  douloureux  étaient  : 
1"  le  point  lombaire^   qui  existe  rare- 
ment ;  2'^  les  quatre  points  de  la  hanche 
et  de  la  l'esse  :  c'est-à-dire  le  sacro-ilia- 
(/)ir  ou  pn.'ilh'ieur ,  siégeant  un  peu  au- 
devant  de  l'épine   ilia(]ne    postérieure  et 
supérieure;  V iliaque  ou  supérieur , s tvs>\e 
milieu  de  la  tète  de  l'os  des  iles;le /"t'.f^jtr 
ou  moyen  ^  au   sommet  de   reehancnire 
scialique  ,   et   le  Irocantérien   ou    infii- 
rieur  ;  5«    les     troi<î   points    fémoraux 
plus  rarement  distincts  que  les  autres,  et 
(pi'on   peut  désigner  par  les  noms  de  fé- 
moral supérieur.,  fémoral  moyen  et  fé- 
moral inférieur  ;  4"  les  trois  points  voi- 
sins du  genou,  ou  le  poplitc,  le  rotulien, 
le  pcronéo-tibial  ;  5»  enlin,  les  points 
douloiueux  de  la  jambe  et  du  pied  ,  les 
j)iinci[)aux  sont  :  \q.  péronicr .,  le  malléo" 
taire  et  le  dorsal  du  pied.   Ces  points 
douloureux  n'existaient  pas  tous  dans  tous 
les  cas,  mais  on  en  trouvait  ordinairement 
un  assez  grand  nombre;  et  le  malade  lui- 
même    les  désignait  avec  précision  lors- 
(ju'on  linterrogeail  avec  soin.  Ces  divers 
points  étaient  des  centres^  des  foyers  de 
douUurs    où    se    manifestaient  au   plus 
h.iutdegre  tous  les  signes  de  la  névralgie. 
Les    douleurs    qui    s'y    faisaient    sentir 
étaient,  comme  dans  les  autres  névralgies, 
de  (hux  espèces. 

iMii^  1.1  première  se  rangent  les  dou- 
liUis  jiruyof/uée< ,  \);\\iu'i  les(juelles  je 
unniionncrai  d'abord  \i\dou'eur  à  la  ;>?'('«• 
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sion  qui ,  contrnircmont  à  Topinion  re- 
çue, est  constante.   On  la  trouvait  dans 
des  points  très  limités,  au  delà  desquels 
elle  cessait  brusquement.  Elle  ressemblait 
à  la  douleur  causée  par  une  contusion  ,  et 
était  quelquefois    telle  qu'on   pouvait  à 
peine  toucber  la  peau.  Dans  quelques  cas, 
la  pression  ,  outre  cette  douleur ,   occa- 
sionnait des  élancemens  qui  sMrradiaient 
plus  ou  moins  loin.  Dans  les  intervalles 
des  points  douloureux   la  pression  était 
douloureuse  ,  mais    généralement  à  un 
moindre  degré.  Les  moiivemens  ,  et  sur- 
tout la  marcft-e,  déterminaient  une  douleur 
semblable  et  dans  les  mêmes  points;  c'est 
surtout  lorsque  le  pied  posait  par  terre  et 
que  lajambe  soutenait  le  poids  du  corps  que 
cette  douleur  acquérait  son  plus  haut  degré 
de  violence.  Les  grandes  inspirations  ,  la 
toux  ^  le  décuhihis  sur  le  côté  malade  , 
produisaient  des  effets  semblables ,  mais 
beaucoup  plus  rarement  et  à  un  degré 
beaucoup  moindre.  Les  douleurs  sponta- 
nées consisialeni  en  une  sensation  pénible, 
sourde ,  contusive  et  continue  ,  occupant 
principalement  les  foyers  de  douleur  ;  en 
élancemens  qui ,  plus  ou  moins  fréquem- 
ment ,  partaient  de  ces  points  pour  aller 
retentir  dans  une   étendue  variable   du 
trajet  du  nerf  ;   en   sensations   diverses 
dont  les  principales  étaient  un  sentiment 
de  froid  ,  une  chaleur  brûlante  ,  la  sensa- 
tion d'un  liquide  froid  ,  chaud  ou  acide  , 
coulant  le  long  du  nerf  ;  enfin ,  en  cram- 
pes et  secousses  plus  ou  moins  violentes.» 
(Valleix,  ouv.  cité^  p.  497.) 

h.  Symptômes  généraux.Les'phénomè- 
nes  généraux  que  Ton  observe  pendant 
le  cours  de  cette  maladie,  sont  les  mêmes 
que  l'on  rencontre  dans  les  autres  névral- 
gies ;  nous  ne  devons  pas  nous  en  occu- 
per ici  d'une  manière  spéciale.  {F.  IVÉ- 

YRALGIE.) 

Marche,  Durée,  Terminaisons.  La 
névralgie  sciatique  n'est  pas  plus  régu- 
lière dans  sa  marche  que  les  autres  né- 
vralgies; très  rarement  elle  débute  brus- 
quement, et  chez  un  bon  nombre  des 
malades  les  douleurs  n'acquièrent  que 
progressivement,  et  au  bout  d'un  certain 
temps ,  leur  plus  grande  intensité.  Une 
fois  arrivée  à  son  développement  complet, 
la  maladie  peut  encore  offrir  de  nombreu- 
ses variations  et  surtout  des  rémittences 
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et  des  cxacerbations  dans  la  douleur.  On 
ne'l'a  pas  vue  déterminer  la  mort;  mais  on 
a  v«i  des  sujets  conserver  cette  névralgie 
pendant  de  longues  années,  jusqu'à  leur 
dernier  jour  :   elle    peut  aussi  devenir 
chronique,  mais  en  général  la  guérison 
suit  un  traitement  bien  dirigé.  Sur  iOT 
observations  recueillies  par  MM.  Louis, 
Arloing,  Martinet  et  Valleix,  on  compte 
78  guérisons,  12  malades  seulement  sou- 
lagés, 4  en  voie  de  guérison,  et  12  non 
soulagés.  Lorsque  la  maladie  cesse,   les 
douleurs  se  dissipent  d'habitude  peu   à 
peu,  et  Ton  peut  suivre  une  véritable  pé- 
riode décroissante.  La  durée  est  égale- 
ment variable.  Des  observations  donnent 
de  un  à  plusieurs  mois  ;  d'autres  vont 
jusqu'à  dix-huit  mois,  deux  ans,  six  ans 
même  :  en   revanche,  on  a  vu  cette  né- 
vralgie naître,  se  développer  et  céder  en 
quelques  jours.   Long-temps  prolongée , 
cette  névralgie  peut  produire  l'amaigris- 
sement du  membre,  un  tremblement  con- 
tinuel, enfin  une  faiblesse  progressive  que 
l'on  a  suivie  jusqu'à  la  paralysie  complète. 
Traitement.  Un  grand   nombre  de 
moyens  ont  été  employés  pour  combattre 
la  névralgie  sciatique,  tant  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur;  nous  allons  successive- 
ment les  passer  en  revue. 

MÉDicAMENS  externes,  vésicatoircs . 
C'est  un  des  premiers  et  des  meilleurs 
moyens  à  employer,  mais  il  a  été  appliqué 
bien  différemment  par  les  divers  prati- 
ciens. Les  uns  n'ont  appliqué  que  des  vé- 
sicatoires  volans  qu'ils  renouvelaient  suc- 
cessivement; d'autres  ont  eu  recours  au 
même  moyen  mais  en  poursuivant  tous 
les  foyers  douloureux ,  qu'ils  couvraient 
ainsi  de  vésicatoires  volans  :  un  grand 
nombre  ont  appliqué,  sur  un  des  points 
douloureux,  un  vésicatoire  qu'ils  entrete- 
naient avec  la  pommade  épispastique  pen- 
dant plusieurs  jours,  et  qu'ils  renouvelaient 
ensuite.  Dans  ces  cas  un,  deux,  trois  et 
parfois  un  beaucoup  plus  grand  nombre 
d'exutoires  ont  été  réappliqués.  On  peut 
affirmer  qu'en  général,  sauf  un  certain 
nombre  de  cas  rebelles ,  les  vésicatoires 
agissent  fort  utilement  pour  combattre  la 
sciatique ,  et  cela  avec  une  grande  rapi- 
dité quand  la  maladie  est  récente  ;  mais  il 
faut  préférer  l'application  répétée  des  vési- 
catoires volans  sur  les  points  douloureux 
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à  la  pression.  Ce  moyen  est  plus  actif  et 
plus  simple  que  r;ipitlir,atiou  de  vésica- 
toires  que  Toii  fait  suppurer,  et  de  [)lns 
les  paiisemens  avec  les  e[)is|)asli(iues,  au 
lieu  d'être  utiles,  ne  font  souvent  qu'ir- 
riter les  parties  et  exaspérer  la  douleur 
au  point  de  nécessiter  l'application  de  ca- 
taplasmes émolliens  arrosés  ou  non  de  li- 
qujMUN  opiacées.  «  EnOn,  dit  31.  Vallcix, 
<pjcl(pies  praliriens  ont  recours  à  un  vcsi- 
catoire  allongé  et  très  mince,  qu'ils  appli- 
quent de  m.iniùre  à  couvrir  une  étendue 
notable  du  membre,  toute  la  cuisse  par 
exemple.  Cette  praticjue  se  rapprocbe  de 
l'emploi  du  vesicatoirc  volant,  eu  ce  qu'elle 
soumet  à  l'action  vésicante  [)lusieurs  points 
douloureux  à  la  fois;  mais  toute  la  par- 
tic  du  vésicatoirc  (pii  ne  porte  pas  sur  le 
foyer  de  la  tumeur  est  inutile  ,  et  prive 
même  le  médecin  d'une  assez  grande 
étendue  sur  laquelle  il  p»ourrait  agir  plus 
tard  si  la  douleur  s'étendait  à  une  plus 
grande  partie  du  trajet  du  nerf.  »  {Ouv. 
cité,  p.  G18.} 

Cautères,  Mo.ras.  Ces  moyens  ont  été 
plus  rarement  employés  ;  ils  ont  le  des- 
avantage d'être  plus  douloureux  que  les 
vesicatoires  sans  être  anssi  efTicaces,  et  ils 
sont  inférieurs  en  puissance  à  la  cautéri- 
sation dont  nous  allons  parler. 

Cautcrisalion.  Le  cautère  actuel  a  été 
mis  en  usage  contre  la   névralgie  sciati- 
qne  par  Albucasis  et  ses  contemporains; 
ce  mode  de  traitement  a  même  été  con- 
serve jusqu'à  nos  jours  dans  la  médecine 
des  Arabes.  Abandonné  presque  généra- 
Jetnent  de  nos  jours,  il  a  été  employé  par 
4]uel(iues  |)raticiens  contre   les  sciati(iues 
rebelles.  Kn  elTet,  plus  douloureux  (pie  le 
vesicaloiie  volant,  ce  moyen  ne  doit  pas 
iMre  employé  en  premier  lieii,  mais  il  j)a- 
rait  jouir  (\'u\u'  action  énergique  dans  les 
cas  rebelles  aux   médications  ordinaires, 
€t  qui  demandent  nue  révulsion  énergi- 
cpie.  Dcscot  [Affections  locales  dca  nerfs) 
cite  un  succès  remarquable    obtenu   \vm' 
son  emploi.  Dans  ces  derniers   temps,  M. 
Jobert  de  Lambalie  l'a  <  inidoyé  avec  i)eau- 
coup  d'avantage;  et  on  peut  en  lire  plusieius 
observations  curieuses  dans  ses   /.'liides 
£urle  systiwe  ncrveu.r.  <'I,a  cautérisation 
transcnrrenle  a  bien  des  fois,  dit  il,  triom- 
])lie  de  ces  névralgies  que  rien  n'avait  pu 
\anicre  ;  et  si  la   guerison  n'a  i»as  tou- 


jours été  complète ,  il  en  est  résulté  du 
moins  un  soulagement  durable.  Cet 
agent  thérapeutique  est  donc  nu  excellent 
auxiliaire  contre  cette  alîection  ;  et  si  les 
malades  ne  montraient  pas  une  répu- 
gnance aus>i  grande  contre  un  moyen  qui 
est  plus  ellVayant  (]ue  douloureux,  nous 
pourrions  en  faire  un  usage  plus  fréquent 
et  obtenir  des  succès  plus  nombreux.»  (Jo- 
bert, £lu(Jes  sur  le  syst.  ;/c/i\,  p.  (UO.) 

Émissions  sanguines  locales,  Sang- 
sues, f'enlou.^es  scarifiées.  «  Les  sang- 
sues, dit  M.  Valleix ,  ont  rarement  été 
appliquées;  le  résidtat  qu'on  en  obtenait 
ne  devait  pas,  en  elîet,  engager  à  y  re- 
courir. Dans  10  cas  on  employa  ce  moyen, 
(jui  n'eut  de  véritable  succès  que  chez  un 
sujet  alfecté  seuleinent  depuis  dix  jours. 
Dans  2  cas,  le  soulagement  fut  très  faible 
et  de  courte  durée;  et  dans  tous  les  au- 
tres, il  fut  entièrement  nul.  Le  nombre 
des  sangsues  appliquées  varia  de  8  à  100; 
elles  furent,  dans  3  cas,  ordonnées  à 
deux  ou  trois  reprises.  Les  9  sujets  qui 
furent  peu  ou  point  soulagés  par  les 
sang-ucs,  hirent  tous  guéris  par  d'autres 
moyens.  Cette  circonstance  suflirait  pour 
prouver  que  si  la  névralgie  a  si  souvent 
résisté  aux  sangsues ,  ce  n'est  pas  parce 
qu'elle  était  trop  ancienne  et  parce  qu'elle 
avait  acquis  une  intensité  qui  la  rendait 
rebelle  à  tous  les  moyens.  »  {Ouv.  cité, 
p.  025.) 

Frictions  médicamenteuses.  Ce  moyen 
de  traitement  a  géneralemeiit  fort  peu 
d'efTlcaeite. 

Hains.  Les  bains  simples  n'apportent 
qu'un  soulagement  momentané  ;  il  en  est 
de  même  des  bains  de  vapeur:  peu  après 
l'euiploi  de  cette  médication  le  l)ien-élre 
cesse,  et  les  douleurs  reparaissent. 

Excision  du  nerf.  Il  est  iimlile  de  dire 
que  celte  ressource  ne  doit  être  con>erve(î 
qu(;  pour  les  cas  désespérés,  lorsque  l'in- 
tensité des  douleurs  et  des  autres  aeci- 
dens  compromettent  la  vie  du  malade. 
M.  Malagodi  l'a  pratiquée,  nous  ne  pour- 
rions dire  dans  quelles  conditions.  Après 
l'opération,  la  doidein*  disparut,  il  y  eut 
paraly.>.ie  de  la  jambe  et  du  [)ie(l.  Il  restait 
neajuiioins  de  la  pesanteur,  du  fourmil- 
lement et  une  sensibilité  obtuse  à  la  face 
interne  fie  la  jarube.  M.  Vidal  a  décrit 
de  la  manière  suivante  le  procédé  mis  en 
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pratique  par  M.  Malagocli.  «  Le  malade 
est  couché  sur  le  ventre  ;  incision  de  deux 
l)Ouces  commençant  à  quatie  travers  de 
doigt  au-dessus  du  jarret,  et  se  dirigeant 
en  haut  en  suivant  le  milieu  du  membre. 
La  peau  et  l'aponévrose  incisées,  on  est 
dans  l'intervalle  des  muscles  fléchisseurs: 
les  séparer  avec  les  doigts  et  le  manche 
du  scalpel.  Le  nerf  esta  découvert,  l'éloi- 
gner des  vaisseaux,  passer  l'index  au-des- 
sous de  lui,  faire  fléchir  la  jambe  pour 
amener  plus  facilement  le  nerf  à  l'exté- 
rieur; on  en  excise  environ  dix  huit  li- 
gnes. »  (Yidal,  Traité  de  pathologie  ex- 
terne, 1. 1,  p.  488.) 

Médicamens  internes.  Narcotiques. 
Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  que 
nous  avons  dit  à  l'article  Névralgie,  en 
général,  sur  l'action  des  narcotiques  -,  ils 
nous  suffira  d'ajouter  qu'ils  n'ont  jamais 
guéri  seuls  une  névralgie  sciatique.  Ils 
n'ont  pour  tout  résultat  que  l'avantage 
d'engourdir  le  malade  et  de  rendre  ainsi 
la  perception  des  douleurs  plus  obtuses. 
On  a  songé  plus  récemment  à  leur  appli- 
cation par  la  méthode  endermique ,  et 
c'est  l'acétate  de  morphine  qui  a  été  pré- 
féré. Le  seul  avantage  que  l'emploi  de 
ce  moyen  fait  obtenir,  c'est  de  calmer  mo- 
mentanément les  douleurs;  mais  jamais 
la  cure  n'est  arrivée  par  le  fait  seul  de  ce 
médicament. 

Huile  essentielle  de  térébenthine. 
L'usage  de  ce  médicament  remonte  à  une 
époque  fort  reculée;  on  l'employa  d'abord 
à  l'extérieur  puis  à  l'intérieur.  Usité 
d'abord  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
on  doit  surtout  aux  travaux  de  M.  Marti- 
net de  l'avoir  fait  connaître  en  France. 
«  Des  divers  modes  d'administration,  ce- 
lui qui  mérite  la  préférence  est  l'usage 
intérieur,  mais  à  une  dose  modérée,  4 
grammes  par  jour  environ ,  donné  en  trois 
prises ,  et  de  manière  à  ce  que  l'absorp- 
tion soit  et  plus  lente  et  plus  complète  ; 
de  la  sorte,  cette  huile  n'est  pas  entraînée 
par  les  évacuations.  A  la  dose  d'un  scru- 
pule ,  dans  un  véhicule  convenable,  cette 
essence  donne  lieu  à  une  chaleur  assez 
vive  dans  Testomac  et  dans  le  reste  du 
lube  digestif,  et  à  une  sensation  plus  ou 
moins  forte  dans  le  nerf  et  le  membre 
malade,  quelquefois  môme  il  s'ensuit  une 
sueur  générale.  Chez  certains  sujets  on 


observe  de  légères  coliques  ou  un  peu  de 
diarrhée,  et,  plus  rarement  encore,  un« 
augmentation  des  urines  ou  la  dysurie. 
Mais  si  la  dose  est  portée  à  4  grammes 
par  prise  ,  des  coliques  ,  de  la  diarrhée, 
de  la  slrangurie ,  des  vomissemens  peuvent 
en  être  la  suite  ;  ces  i)hénomènes  se  dissi- 
pent d'eux-mêmes  par  la  seule  suspen- 
sion du  médicament.  »  (  Martinet ,  Du 
trait,  de  la  sciatique^  etc.,  2"  édit.  , 
p.  180.) 

Les  préparations  le  plus  souvent  em- 
ployées sont  les  suivantes  : 

Looch. 

I\.  Jaune  d'œuf,  n"  1. 

Essence  de  térébenthine,  12  grammes. 

Sirop  de  mentlie,  6-4  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger,  64  gramm.es. 

Trois  cuillerées  par  jour. 

Pour  prévenir  les  vomissemens ,  on  y 
joint  de  2  à  4  grammes  de  laudanum. 

M.  Kécamier  préfère  :  huile  de  téré- 
benthine, 8  grammes. 

IJuile  rosat ,  128  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées,  de  deux  à 
six  fois  par  jour. 

Pour  éviter  l'irritation  de  la  muqueuse 
intestinale  ou  le  dégoût  qu'inspire  la  té- 
rébenthine ,  M.  Martinet  a  formulé  les 
deux  opiats  qui  suivent  : 

N'o  1.  Huile  de  térébenthine,  8  gram- 
mes. 

Gomme  arabique  pulvérisée,  48  gram- 
mes. 

Sucre  pulvérisé  ,  16  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger,  52  grammes. 

A  prendre  le  tiers  par  jour  en  trois  fois 
dans  un  pain  à  chanter. 

N°  2.  Huile  de  térébenthine  ,  4  gram- 
mes. 

Magnésie  calcinée  ,  3,  3  grammes. 

Huile  de  menthe  ,  8  gouttes. 

A  prendre  en  trois  fois  par  jour. 

Enfin  ,  lorsqu'on  veut  employer  ce  mé- 
dicament en  frictions  sur  le  point  doulou- 
reux ,  M.  Martinet  conseille  le  mélange 
suivant  : 

Huile  de  camomille,  64  grammes. 

Huile  de  térébenthine,  52  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham  ,  4  grammes. 

Malgré  quelques  reproches  adressés  à 
rini'fficacilé  de  ce  médicament  par  un  petit 
nombre  de  médecins,  il  est  vrai,  un  grand 
nombre  de  praticiens  l'ont  expérimenté 
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avec  succès,  et  Ton  peut  dire  qu'il  réus- 
sit au  inoins  dans  la  moitié  des  cas;  la 
tliéra[)euti(|uea  donc  en  lui  une  ressource 
])recieuse.  I/analyse  des  observations  de 
]\I.  :\Iartinot  fera  mieux  apprécier  son  eflet 
et  les  résultats  de  son  emploi ,  bien  (pie 
ces  chiffres  comprennent  quelijues  autres 
névralgies,  en  petit  nombre,  il  est  vrai. 
«  t^in-  71  nevraljj'ies  sciaticpies,  5S  ont  été 
guéries  ,  savoir  :  5  par  les  frictions  et  les 
autres  par  Tusagc  inlerne;  i<),  (jui  sus- 
pendirent trop  vite  leur  traitement ,  soii- 
î;i{:ées  ;  5  ne  retirèrent  aucune  amélio- 
ration. 

»  Sur  ces  71  névralgies  ,  40  étaient  ai- 
guës, dont  54  guéries,  o  soulagées,  et 
1  sans  auielioration  ;  31  étaient  chroni- 
ques,  dont  24  Ruéries,  5  soulagées,  et 
4  sans  amélioration. 

»  Sur  ces  71,  55  avaient  résisté  à  divers 
traitement:;  de  ces  55,  il  y  eut  2.>  guéries, 
4  soulagées  et  4  sans  amélioration. 

»  Sur  les  58  guérisons ,  54  le  furent 
en  moins  de  six  jours  ,  22  en  moins  de 
douze,  et  5  du  vingt- liuilieme  au  qua- 
rante-cinquième. 

»  L\i(lmini>tration  de  la  térébenthine 
présente  encore  les  particularités  suivan- 
Ics  :  sur  21  sujets,  développement  de  cha- 
leur dans  le  trajet  du  nerf,  19  guérisons; 
sur  18,  chaleur  à  l'estomac;  5  vomirent 
par  une  trop  forte  dose  (8  grammes  en 
une  fuis),  5  eurent  de  la  diarrhée  ,  1  des 
phlyctenes  à  la  bouche,  o  curent  une  aug- 
mentation de  sécrétion  urinaire ,  4  de  la 
slrangurie  ,  10  eurent  de  la  sueur  géné- 
rale, 2  du  prurit ,  1  de  Tivrcsse.  »  {Oui\ 
cité.) 

Médicament  divers.  Nous  ne  parlerons 
(|ue  i)our  mémoire  de  diverses  substances 
tour  à  tour  employées  et  rejetées,  tels 
sont  riiydro-chlorale  d'ammoniaque,  de 
nombreux  eu)pl.itres  spéciaux ,  l'acuijunc- 
lure,  le  galvanisme ,  Telectricité,  le  ca- 
lomel ,  le  gayac ,  la  douce-amère ,  le  sou- 
fre ,  l'aconit ,  le  quinquina  ,  etc.,  etc.  Leur 
enicacile,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  est 
plus  (piincerlaine. 

SCJL,  snra.  Instrument  dont  on  se 
sert  pour  diviser  les  parties  osseuses  ;  il 
est  d'un  usage  très  fréquent  pour  les  opé- 
rations chirurgicales  cl  les  ouvertures  ea- 
davericpies  :  de  la  de  nombreuses  modifi- 
cations qui  ont  été  tour  a  tour  apporlccs 


à  sa  fabrication,  et  qu'il  importe  aux  pra- 
ticiens de  connaître. 

1"  Scies  dites  à  amputation.  Elles  sont 
connues  depuis  fort  long- temps  :  trois  piè- 
ces les  composent,  ce  sont  le  manche,  l'ar- 
bre et  le  feuillet  ou  tranchant.  Celles  que 
Ton  emploie  pour  les  amputations  des 
grandes  divisions  des  membres,  ont  envi- 
ron 50  centimètres  de  longueur;  on  en  a 
diminué  les  proportions  pour  les  amputa- 
tions des  doigts,  des  orteils,  des  métacar- 
])ienset  des  métatarsiens.  Celles  que  Ton 
labri(iue  aujourd'hui  présentent  un  tran- 
chant à  double  voie  de  dents,  et  leur  lame 
a  ravantjtge  de  pouvoir  être  tournée  de 
manière  à  agir  soit  perpendiculairement , 
soit  parallèlement  à  l'horizon. 

«  Pour  faire  agir  la  scie  après  l'avoir 
suflisamment  tendue,  on  porte  le  pouce  de 
la  main  gauche  et  le  bout  de  l'ongle  sur 
l'os  (jue  l'on  veut  scier,  et  dans  l'endroit 
où  l'on  veut  le  couper  ,  puis  on  approche 
la  scie  ;  alors  on  la  pousse  légèrement  et 
doucement  en  avant,  puis  on  tire  à  soi  de 
même,  ce  que  l'on  continue  avec  la  même 
légèreté  et  la  même  douceur,  jusfju'à  ce 
que  sa  voie  soit  bien  manjuée.  Pour  assu- 
rer la  marche  de  l'instrument,  le  chirur- 
gien doit  api)uyer  le  bras  contre  le  corps  ; 
dès  que  la  scie  a  marqué  sa  voie,  on  ôtc 
le  pouce  de  la  main  gauche  de  Pendroit 
où  il  était  posé  ,  et  Ton  enq)oigne  alors  le 
membre  à  couper  ,  ce  qui  sert  connne  de 
point  d"a[)[)ui  ,  il  faut  alors  sciera  grinids 
coups  et  ne  pas  trop  appuyer.  »  [Diction, 
des  se.  méd.,  t.  l,  p.  IGO.) 

Scies  en  couteau.  Elles  ont  les  formes 
de  rinslrument  dont  elles  portent  le  nom, 
et  sont  plus  ou  moins  grandes.  On  eu  a 
fait  a  fermoir  ;  M.  Merat  a  proposé  un 
modèle  de  ce  genre  pour  les  travaux  ana- 
tomi<iues. 

Scies  en  crctc  de  coq ,  en  rondachc. 
Le  nom  de  ces  scies  indique  leurs  for- 
mes varices,  elles  servent  pour  les  travaux 
anatomiqucs,  pour  les  resections  des  petits 
os,  etc. 

Scie  à  chaîne .^  ou  de  Jeffrey.  Cet  in- 
strument, d'une  utilité  fort  grande  en  chi- 
rurgie ,  se  conqiose  d'une  suite  de  chai- 
nons  denticulcs  ,  terminés  par  un  manche 
tran^^versal  ou  en  [loignee.  Lorstpj'on  veut 
l'utiliser  ou  enlevé  »ine  des  poignées,  on 
la  remplace  par  une  aiguille  courbe ,  et 
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une  fols  que  Tos  est  contourné  on  enlève 
l'aiguille  pour  replacer  la  [)oiguée.  Un 
mouvement  alternatif  de  va-et-vieni  sufïit 
pour  faire  mordre  cette  scie,  à  laciuelle  on 
peut  donner  un  fort  petit  volume. 

Scies  composées.  On  a  fabriqué  des  in- 
strumens   très  compliqués  agissant  à  la 
manière  de  la  scie  et  destinés  à  être  uti- 
lisés pour  les  résections  et  les  cas  dans 
lesquels   on  doit  opérer  au   milieu  des 
chairs  ,  sur  une  petite  surface  d'os  ,  etc.  ; 
ce  sont  les  scies  ostéotomes  ,  les  scies  à 
résection,  les  scies  à  molette  ,  etc.  Parmi 
ces  instrumens  nous  citerons  1"  la  scie  de 
M.  Heine ,  qui  offre  un  mécanisme  très 
compliqué  ;  nous  dirons  seulement  qu'elle 
consiste  en  une  scie  à  chaînons  tournant 
à  manivelle  sur  deux  roues  dentées  pla- 
cées à  chaque  extrémité  d'une  lame  métal- 
lique, et  représentant  ainsi  la  chaîne  sans 
fin  de  Yaucanson;2''  hsciedeStromeyer., 
formée  d'un  levier  articulé  qui  met  en 
mouvement  une  lame  articulée  qui  rentre 
dans  le  manche  de   l'instrument;  3»  la 
scie  de  M.  Leguillou  qui ,  le  premier  ,  a 
réalisé  le  système  des  engrenages  à  mo- 
lette ,  et  a  donné  l'idée  des    instrumens 
analogues  {Acad.  de  médec,  1834}  ;  4°  les 
scies  de  Graëfe,  de  Scheverdz,  etc.;  S^la 
scie  de  MM.  Thompson  et  Charrier e^  qui 
ont  fabriqué  leur  instrument  sur  les  prin- 
cipes posés  par  M.  Leguillou,  et  y  ont  de 
plus  ajouté  les  entailles  de  la  scie  dite  de 
Machell  qui  facilitent  la  mise  en  mouve- 
ment de  la  molette  ;  6°  la  scie  à  molette 
de  M.  Martin,  qui  est  à  la  fois  à  molette 
et  à  trépan  ;  7°  enfin  la  scie  de  M.  Sanson 
qui ,  aux  yeux  des  praticiens  ,  doit  l'em- 
porter sur  toutes  celles  que  nous  venons 
de  citer  :  en  effet ,  pouvant  être  utilisée 
dans  les  mêmes  circonstances  que  tuus  ces 
inslrumens,elle  a  sur  la  plupart  d'entre  eux 
les  avantages  incontestables   d'un  méca- 
nisme plus  simple  _,  et  [)artant  plus  solide  ; 
de  pouvoir  être  mise  en  mouvement  soit 
par  le  chirurgien  ,  soit  par  son  aide  ;  de 
pouvoir  être  démontée  et  nettoyée  avec  la 
plus  grande  facilité  ,  tandis  que  les  autres 
réclament  les  secours  du  fabricant;  enfin 
d'être  d'un  prix  accessible  aux  praticiens , 
tandis  que  quelques-uns  de  ces  instrumens, 
si  compliqués  et  si   fragiles,  sont  d'un 
prix  très  élevé. 

SGILLE  {scUla  maritima,   Lin.),  delà 


fiiinillc  (les  lili.'icdcs,  licxandric  mono^yaic, 
Lin.,  plarilo  (pii  croll  ^u^  les  pl.ij^cs  sablon- 
neuses d(!  l'Océan  el  lie  la  ^Méditerranée.  Ori 
n'emploie  en  médecine  que  son  bulbe  ou 
oignon. 

Selon  I\I.  Tilloy,  la  scille  contient,  un 
principe  piquant  Ires  fnijace,  une  substanco 
très  àcrc  et  anière  (sciUiiine),  de  la  résine, 
de  la  gomme,  du  citrate  de  ctiaux,  une  ma- 
tière sucrée  et  une  matière  grasse.  La  scil- 
litinc  est  blanche,  transparenlc,  d'une  cassuro 
résineuse,  déliquescente  à  l'air  et  se  ramollit 
au  feu. 

La  scille  fraîche  a  une  odeur  vive  et  irri- 
tante, une  saveur  acre  et  fortement  amère  , 
qui  persiste  long-temps;  les  émanations  qui 
s'en  échappent  piquent  les  yeux  et  l'intérieur 
du  nez  ;  son  ûcrelé  est  telle,  qu'elle  cause  des 
rougeurs  et  des  démangeaisons  auv  doigts 
si  on  la  manie  long-tem[>s;  appliquée  sur  la 
peau,  elle  produit  une  rubéfaction  très  mar- 
quée. Par  la  dessiccation  elle  devient  inodo- 
re, perd  de  son  ùcreté  ,  mais  conserve  toute 
son  amertume. 

On  distingue  deux  ordres  d'effets  après 
son  administration  :  1"  il  en  est  qui  tiennent 
à  l'impression  immédiate  de  cette  substance 
sur  la  surface  de  l'estomac  et  des  intestins; 
tels  sont  une  sensation  pénible  dans  la  région 
épigastrique,  la  perte  de  l'ajjpétit,  des  nau- 
sées, des  coliques,  des  vomissemens,  des  dé- 
jections alvines,  etc.  :  2°  la  scille  cause  d'au- 
tres phénomènes  qui  paraissent  dus  à  l'ab- 
sorption de  ses  molécules  stimulantes,  à  leur 
pénétration  danslesorganesde  la  circulation; 
telle  est  l'activité  imprimée  à  la  sécrétion 
urinaire  :  on  a  vu  l'usage  de  cette  substance 
déterminer  la  strangurie,  rendre  les  urines 
scnguinolentes  :  telle  est  aussi  la  propriété 
expectorante  de  cette  plante  ,  propriété  qui 
procède  souvent  de  l'impression  que  les  mo- 
lécules absorbées  portent  sur  le  tissu  même 
des  poumons.  M.  Giacomini  regarde  la  scill« 
comme  douée  d'une  vertu  hyposthénisante 
cardiaco-vasculaire,  et,  suivant  lui.  les  pro- 
priétés diverses  qud  les  auteurs  lui  attribuent, 
savoir  ,  la  diurétique,  l'expectorante,  l'émé- 
tique,  etc.,  ne  sont  que  des  efîets  secondaires 
et  subordonnés  à  son  action  primitive.  {Trad. 
de  ta  pharmacologie,  p.  182.) 

A  haute  dose,  elle  devient  fortement  toxi- 
que, et  iM.  Orfiia  a  conlinné  les  dangers  de 
son  administration  par  des  expériences  di- 
rectes. 75  gram.  de  son  bulbe  ont  fait  périr 
un  chien  en  une  heure  et  demie  ,  après  de 
notables  clï'orts  de  vomissement  empêché  par 
la  ligature  de  l'œsophage.  Le  cœur  battait 
violemment,  les  pupilles  étaient  dilatées,  les 
inspirations  profondes,  etc.  Un  autre  péril; 
aussi  avec  des  convulsions,  etc.  On  ne  trou- 
va aucune  altération  dans  le  canal  intestinal  : 
le  cœur  était  très  distendu  par  un  sang  noir; 
les  poumons  étaient  sains.  11  conclut  de  ses 
expériencus,  loque  les  clÏGl":  meurtriers  de  la 
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scille  (k^pendent  principalement  de  son  r.b- 
sorptioii  et  de  l'.iclion  qu'elle  exerce  sur  le 
sy>tcme  nerveux  ;  :2"  que  les  poumons  ne  |)ré- 
senlenl  point  de  lésion  (u^aniipie ,  et  ijue 
l'acoélt'r;iiion  de  la  rcs[)iralion  p..rall  tenir 
à  iinlluenee  nerveuse  ;  5°  que  cependant  elle 
détermine  une  irritation  locale,  d'autant  plus 
éneruique  que  la  mort  tarde  plus  à  survenir; 
4'^  (prclle  excite  le  plus  souvent  des  nausées 
et  (les  vomisscmens.  [Traité  des  poisons  ,  3« 
édil.,  t.   II,  p.  tiO^.) 

Dans  certains  catarrhes  chroniques,  h  la 
lin  de  (juclques  pneumonies  ,  dans  [tiusieurs 
variétés  d'asthme  humiile,  dans  l'iidillration 
pulmonaire,  etc.,  la  scille  aide  h  débarrasser 
le  |)()um()tï.  Aussi  e«;t-ce  dans  ces  cas  divers 
un  des  niédicamens  les  |)lus  employés  et  avec 
le  plus  de  succès;  à  petites  doses  ré|)élées 
en  auf:m«'nlant,  cette  puissance  incisive  de  la 
scille  la  fait  é^'alement  conseiller  dans  les  en- 
poruemens,  les  obstructions,  lessquirrhescom- 
nicriçans.eic.  On  a  appliipié  au  catarrhe  de  la 
vessie,  de  l'urètre,  eic,  l'emploi  de  la  scdle. 
J.a  propriété  diurétiijue  de  la  scille  la  rend 
nu  des  moyens  le  plus  fré(iuennnent  usités 
dans  les  hydropisies;  elle  est  de  beaucoup  i)ié- 
férable  aux  drasticjues.  Toutes  les  fois  que 
Vaccu'nulation  séreuse  ne  tient  {»as  à  un  vice 
or^ani(jue  indestructible,  la  scille  le  dissi()e. 
Dans  la  leuco-pble-'nnsie.  l'asciie,  Ihydro- 
tbora\.  etc..  on  l'emploie  l'réquenunent,  sinon 
toujours  avec  un  succès  cotuplct  .  du  nioitis 
eonstamment  avec  soulagement  du  malade. 
C'est  ordinairement  par  les  urines  (lue  se 
Aident  I.-s  amas  séreux  :  cependant  Quarin  , 
A'aii  Su  ieten,  iiome,  etc.,  ont  vu  rendre  des 
(piantiies  eonsiilérab'.es  d'eau  par  le  vomis- 
sement,  et  arriver  |)ar  cette  voie  la  solution 
de  riiydropisie.  (Aléral  et  Delens,  Didioti. 
de  thrrnp.,  t.   VI,  p.  ii.'iO.) 

D'ailleurs,  l'emploi  de  cette  substance  est 
rontre-inditiué  dans  les  cas  de  lièvre,  d'in- 
flaminalion,  d'excilaliondts  preniicres  voies, 
de  douleuis  vives  ,  etc.  11  est  bon  aussi  de 
s'en  abstenir  chez  les  sujets  irritables  et  très 
nerveux. 

l.a  scille  est  (im^biuprois  administrée  ^n 
poudre  ,  on  en  donne  a!i)rs  "i  à  10  cenliizr.im. 
en  dt'iix  heures.  Sou  extrait  e>t  rarement 
u>ilé.  H  par.U  cepcn  ianl  (jue,  du  temps  de 
Sloll,  on  en  faisait  uu  lrè>  rié(|urnl  u>aLM' ; 
la  dose  «^tait  de  2%  à  .*in  millijiram.  On  pré- 
pirp  .ivcc  la  scille  un  vinaipre  cpii,  seul,  est 
rmplo\é.  Le  \iiiainre  .«•cillili(|ue  ne  doit  |»as 
<^:re  employé  vieux  ,  car  il  se  trouble  el  se 
dé<i"npose  l.icilemcnt ,  ainsi  cpie  raobNeiv('' 
:NÎ.  I*'anihe.  Ce  vinai;zre  sert  pariiculicre- 
mr'nt  à  préparer  un  oxym(<l  (pii  e>l  la  prépa- 
ration scilliliqtic  la  plus  employée  :  en  donne 
rel  oxymel  ,  ainsi  (|ue  le  vin  j-cilIUiciue  ,  de- 
puis H  ju'(pi"à  I"»  uranunt'S  et  n.énie  plus. 
(Di-sîandes.  Dicl.  de  und.  cl  de  c/iir.  prat., 
l.  \iv    p.  "(i-i.) 
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également  un  écoulement  urinnire  plus  abon- 
dant. C'est  le  docteur  Chiarenti  qui  parait 
aN(»ir  fait  connaître  le  |)remier  ce  mode 
d'emiiloi  :  un  chien  ,  qu'il  avait  frotté  avec 
une  pommade  composée  de  poudre  de  scilla 
et  de  suc  Gastrique,  rendit  une  quantité  pro- 
(iii;ieuse  d'urine  ,  ce  tpie  Brera  vérilia  liien- 
lôt  après  sur  un  homme  atteint  d'asciie. 
Depuis  cette  épocjue,  les  essais  des  médecins 
italiens  ont  été  rréquemmenl  répétés  en 
France ,  et  avec  le  même  succès.  C/est  sur- 
tout dans  les  leucoplilei^masies  qu'on  em- 
[iloie  la  scille  en  frictions,  parce  (pi'ellc  a^^il 
plus  directement  de  cette  manière  (|ue  dans 
les  hydropisies  enkystées.  (  Diction,  des  se. 
VK'd.,  t.  L  ,   p.  -2()T>.) 

On  allie  parfois  la  scille  avec  la  digitale  : 
cette  union  est  surtout  convenable  dans 
les  maladies  de  cœur,  où  l'activité  de  la  eir- 
culation  est  réprimée  par  cette  dernière 
jdante  ^propriété  (|ui  a  été  aussi  attribuée  à 
la  scille),  surtout  s'il  y  a  dys|)née,  éloufle- 
ment,  etc.,  sympirtmes  fré(|uemmenl  dus  ;v 
1  iiililtration  (lu  tissu  pulmonaire.  M!M.  De- 
manfzeoii  et  Comte  ont  proposé,  d'après  Gre- 
pori  d'I'dimbour?  ,  de  l'unir  au  n)ercure 
doux  (jui  la  rend  plus  diuretupie  ,  et  encore 
|)lus  désobstruante  ;  ."M.  iJerlrand  l'associe  à 
l'.Tihiops  martial  pour  combattre  plus  ellica- 
cement  les  hydropisies  atoni(|ues.  On  l'unit 
à  l'ipécacuanha  ,  à  l'tipium  ,  au  savon  médi- 
cinal ,  h  la  troiiitJie  ammoi:ia(pie  ,  au  niire  , 
etc.,  suivant  le  but  (|u'on  se  propose.  Lnlin  , 
on  la  combine  nwv  (i<'s  aromates ,  tels  (pie  la 
cannelle,  le  };inizembre,  la  serpentaire,  etc., 
pour  cmiiècher  qu'elle  ait  une  action  vomi- 
tive, etc. 

SCLLKOTIQUr:  (maladies  fie  la). 

Inflammation  (.«;c!ero!ile),  La  scléro- 
liqiie  participe  souvent  aux  i)li!(i^O''es  de 
la  c^onjoiiciive  ,  ainsi  qu'à  celles  de  l'iris 
et  de  la  choroïde. 

11  est  doiiletix  que  la  sclérolile  dé- 
rriie  par  (|iielqiie.s  ailleurs  existe  coinine 
iiiie  maladie  isolée;  il  n'est  pa'^  non  pins 
(l(Miii)iilr('  (pie  Celle  nialadie  se  r.ittaclie 
e(m>lauuneiit  a  r.irtion  de  cuises  liinina- 
lisniaies,  aiii^i  (]  l'oii  l'a  itretemln. 

La  sclcrolilc  c.-t  tar.iiM  primitive  ,  tnn- 
li)l  eon>^eeiiiive,  c'e^t  a-dire  (pTclIe  i)eiit 
se  déclarer  priniiiiveinenl  dans  la  scléro- 
tique, on  bien  n'iiHapier  relie  nieinbrane 
(pie  par  extension  di'  la  pli'ngose  d»'  la  eur- 
iiee,  de  la  conjonctive,  de  la  choroïde,  etcî. 
elle  existe  constannnent  reunie  à  d'anires 

plilo^'oses  ociilaires  iii'('rne<<  on  externes. 
I, 


.es  caractères  de  h  selerotite  ne  sont 
pis  loiijoms  bien   evi  lens,  par  la  rai->on 

que 


les  vaisseaux  de   la  .scliiridi  ]ne    m)!!! 


Adimnijlrée  en  frictions,  la  scille  procure     très   lins  et  piofon  Jcinent  places.    Il  (st 
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dci  oculisles  qui  croient  qu'il  y  a  solcro- 
tile  louirs  les  fois  que  le  malade  offre  fie 
la  photopliobie  saus  rougeur  appatf'iite  à 
la  conjonctive,  ni  altération  morbide  de 
IMris  ;  ce  diagnostic  eàt  purement  hy- 
pothétique. 

Lorsque  la  maladie  est  aiguë  ,  assez  in- 
tense pour  se  montrer  visiblement  à  l'exté- 
rieur, ses  caractères  ne  sont  jamais  très  dis- 
tincts, par  la  raison  qu'elle  n'existe  jamais 
à  l'élat  simple  ;  aussi  l'a-t-on  souvent  con- 
fondue avec  d'autres  ophlhalmies.  Cette 
circonstance  explique  pourquoi  les  auteurs 
sont  loin  de  s'accorder  s!jr  les  véritables 
caractères  de  la  sclcrotite.  Il  résulte  ce- 
pendant d'un  résumé  fait  par  IVl.  Kognetta 
des  descriptions  de  plusieurs  auteurs  , 
qu'on  pourrait  assigner  les  caractères  sui- 
vans  à  rinflamniation  de  la  sclérotiipie. 

yé.  Physiques.  Injection  générale.  Il 
ne  faiit  pas  s'attendre  à  trouver  dans  la 
sclérotitc  une  rougeur  aussi  prononcée  que 
dans  la  conjonctivite.  Les  vaisseaux  de  la 
sclérotique  n'étant  qu'en  peut  nombre , 
surtout  en  arrière,  l'injection  n'est  ordi- 
nairement que  rare,  à  peine  ou  pas  vi- 
sible quelquefois,  et  ne  se  manifeste  clai- 
rement, lorsqu'elle  existe,  qu'en  avant, 
dans  son  cercle  péricornéal.  L'injection  a 
ceci  de  parliciilier  ,  d'abord  qu'elle  est 
profonde,  évidemment  au-dessous  de  la 
conjonctive  formée  de  vaisseaux  fort  pe- 
tits ,  marchant  parallèlement  d'arrière  en 
avant ,  avec  très  peu  d'anastomoses  visi- 
bles, et  fixes,  c'est-à-dire  ne  se  plis- 
sant pas  dans  les  mouvemens  du  globe 
comme  ceux  de  la  conjonctive. 

Ctrcle  vasculaire  péricornéal.  C'est 
en  avant  que  l'injection  sclérotidale  est  la 
plus  manifeste  :  c'est  là  en  tllet  que  les 
vaisseaux  existent  en  plus  grand  nombre, 
ou  sont  plus  superficiels  à  cause  du  peu 
d'épaisseur  de  la  sclérotique  ;  ils  s'offrent 
sous  la  forme  d'une  zone  ou  d'un  cercle  à 
r.iyoïis  fins  et  presque  [)arallèles  autour 
de  la  circonférence  de  la  cornée.  Ce  cer- 
cle radié  est  placé  au-dessous  de  la  cou- 
jonciive  et  ressemble  à  la  couronne  de 
certaines  (leurs;  Fa  largeur  est  variable 
d'un  quart  de  ligne  à  deux  lignes,  selon 
l'iiitensiié  de  la  maladie;  il  est  éloigné 
d'iiii  quart  de  ligne  à  une  demi  ligne  ou 
plus  du  bord  pénphériiiue  d<^  la  cornée. 
Ce  cercle  est  toujours  plus  large,  lorsque 


la  sclérotique  se  trouve  compliquée  d'i' 
ritis. 

A  l'injection  fine  dont  nous  venons  de 
parler  se  joignent  quelques  troncs  vascu- 
laires  assez  gros ,  de  forme  légèrement 
flexueuse ,  qui  marchent  sur  le  blanc  de 
l'œil  et  se  dirigent  vers  la  cornée. 

Couleur.  Ce  caractère  se  rapporte  et  à 
l'inieclion  et  à  la  sclérotile  elle-même.  La 
couleur  des  vaisseaux  est  d'un  rouge  tanicH 
pAle,  tantôt  foncé  tendant  au  violet.  Cela 
tient  à  la  manière  dont  les  vaisseaux  réflé- 
chissent la  lumière.  La  couleur  de  la  sclé- 
roli(jue  est  ordinairement  un  peu  mate, 
tendant  vers  le  jaune  ou  l'opalin,  quel- 
quefois elle  est  bleuâtre.  En  général ,  la 
sclérotique  commence  par  jierdre  son  sa- 
tiné ,  ce  qui  produit  un  cliangement  re- 
marquable dans  l'expression  des  traits  de 
la  physionomie. 

Symptômes  divrrs.  La  sclérotite  n'exi- 
stant pas  seule  le  plus  souvent ,  il  faut 
s'attendre  à  la  trouver  accompagnée  de 
dilîérens  symptômes,  selon  l'espèce  de 
complication.  Aussi  y  trouvons-nous  sou- 
vent en  même  temps  les  caractères  de 
conjonctivite,  de  kératite,  d'iritis,  de  cho- 
roïdite,  etc.  Ces  complications  seront  fa- 
ciles à  saisir  d'après  les  idées  exposées 
dans  les  chapitres  qui  les  concernent. 

B.  Physiologiques.  Photophobie.  On 
s'épuise  en  conjectures  pour  expliquer  la 
photophobie  qui  accompagne  la  sclerotife. 
On  n'a  pas  songé  que  dans  les  ophthalmies 
de  quelque  intensité,  la  rétine  participe  à 
rinflamniation  ;  mais  il  y  a  dans  la  sclé- 
rotite une  autre  source  d'irritation  pour 
la  rétine ,  c'est  le  nerf  optique  dont  la 
gaîne  se  continue  avec  la  sclérotique. 
Aussi  la  photophobie  est-elle  très-grande 
en  général  dans  celte  maladie.  A  cette 
circonstance  se  rattachent  Tépiphora  et  le 
blépharo-spasme.L'ophthalmoscopie  n'est, 
en  conséquence ,  pas  toujours  facile  dans 
celte  Hlfection. 

Douleur.  Les  douleurs  sontlégères  dans 
le  début,  mais  elles  peuvent,  par  la  suite, 
devenir  poignantes  ;  elles  s'irradient  dans 
l'orbite ,  au  front ,  à  la  tempe  ,  et  quel- 
quefois aussi  dans  toute  la  moitié  corres- 
pondante de  la  tète.  Le  malade  éprouve 
ui;e  sorte  dr3  sentiment  de  plénitude  dans 
l'organe,  comme  si  l'orbite  était  trop  petit 
pour  le  Gon'enir.  Ces  douleurs  tiennent- 
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elles  à  la  difficulté  qu'éprouve  le  tissu  de 
la  scleroliiiuc  à  s'i'paiiouir  ,  ainsi  (jue  le 
prétend  .Middleniore  ,  ou  bien  à  la  co- 
existence d'une  irritation  sur  le  périoste 
de  la  région  correspondante?  L'une  et  l'au- 
tre cause  peuvent  y  contribuer  ,  mais  c'est 
probablement  de  l'irritation  du  nerf  oi)- 
ticjue  et  (les  lilets  du  ganglion  oplithalniique 
que  ces  douleurs  dépendent  en  grande 
partie. 

Troullc  visuel.  Xccrahjîes.  La  vision 
est  plus  ou  moins  altérée,  non  seulement 
à  cause  de  la  pliotopliobie ,  mais  encore 
d'une  sorte  de  faiblesse  ambliopiiiue  (pie 
la  rétine  éprouve,  faiblesse  due  probable- 
ment à  l'irritation  des  filets  du  ganglion 
oplitlialmiiiue.  Des  névralgies  faciales  exis- 
tent ausïi  (pielijuefois  du  côté  corres^jon- 
dant  à  la  selérolite. 

Jièact'wn  conslilutionndlc.  Si  la  selé- 
rolite est  intense,  elle  ne  maïKiue  pas  de 
produire  de  la  fièvre,  de  l'insomnie  ,  de 
l'inappétence  et  les  autres  sym[)tùines 
indi(iués  à  l'occasion  des  conjonctivites 
aiguës. 

On  se  demande  maintenant  à  quels  si- 
gnes on  peut  distinguer  la  selérolite  rhu- 
Ui.ili^male  de  la  selérolite  essentielle.  A 
entendre  certains  oculistes,  la  chose  est 
claire  comme  le  jo\u'  ;  mais,  ix  coup  sûr  , 
ils  s'abusent.  Il  y  a  certes  des  c.is  où  la 
nature  de  la  maladie  peut  éire  devince 
facilement  ,  d'après  les  symiitôuics  géné- 
raux du  limm.iti-me  ipie  le  malade  pré- 
sente; lior- cette  circonstance,  le  diaguos- 
lic  ne  pre^enle  rien  de  M'ir.  .MiddUinore 
dit  (pi'on  peut  [)resuiner  que  la  sclerotile 
est  rhumatismale  : 

1"  Quand  la  zone  vasculaire  péricor- 
liéale  est  [)eu  prononcée; 

2"  Quand  le  mal  passe  allcrnalivement 
d'iMi  (cil  à  l'autre. 

3"  Quand  les  douleurs  augmentent  le 
soir ,  el  qu'elb-s  sont  accompagnées  de 
névralgie  faciale  ; 

A"  Quand  l'œdcme  e^t  considérable,  et 
que  le  mal  cxi>tc  en  hiver.  ."Mais  on  con- 
çoit sans  peine  le  i»cu  de  fondement  de 
ces  caractères  di.siinclifs ,  p\iis(pron  les 
rencontre  aussi  dans  la  ^-clcrolite  la  plus 
simi)le.  Ce  n'est  jIduc  cpTcn  ayant  égard  a 
l'ctat  geneial  de  r()rgani>me  (pi'on  [)eut 
{•Ire  autorise  à  dire  (pie  le  mal  (sl  plnlùt 
de  telle  nature  que  de  telle  autre. 


C.  Ter:minaisons.  rxèsolulion.  Comme 
beaucoup  d'autres  ophthalmies,  celle  dont 
il  s'agit  peut  se  terminer  par  la  resolution. 
Cette  résolution,  cependant,  n'est  pas  tou- 
jours franche,  quelquefois  elle  laisse  une 
certaine  irritation  cpii  prédispose  aux  ré- 
cidives. 

Maladies  secondaires.  Assez  souvent 
c'est  une  sorle  de  faiblesse  ambliopique 
(|ui  se  convertit  ensuite  en  amaurose. 
LcMsijue  h  selérolite  se  prolonge  chroni- 
cpienK  nt  dans  la  gaine  du  nerf  opticjue  , 
il  se  fait  quelquefois  un  épanchement  dans 
son  intérieur  (pii  comprime  et  alro[)hie  la 
pul()e  de  ce  nerf;  de  là  une  amaurose  in- 
curable. Cette  cause  d'amaurose  est  beau- 
coup plus  fréipienle  qu'on  ne  le  croit. 
D'autres  fois  c'est  une  espèce  de  ramol- 
lissement chronique  ,  et  (|ui  donne  lieu  à 
une  seleratocèle  consécutive  (sta[)hylôme). 
Dans  d'autres  occasions,  c'est  un  épan- 
chement hydropi(|ue  formé  à  la  face  pos- 
térieure delà  sclérotitpie.  11  y  a  une  sorte 
de  pannus  fort  grave  qu'on  appelle  rhu- 
matiipuî ,  et  dont  la  formation  se  rattache 
aune  héralo  sclèrotidite.  Nous  ne  com- 
prenons pas  dans  celle  catégorie  ,  bien 
entendu,  les  terminaisons  des  maladies 
(|ui  peuvent  comijlijuer  la  sclerotile.  Fai- 
sons, en  attendant,  remar(]uer  que  la 
phlogose  de  la  scleioTupie  se  conuimnique 
volontiers  à  la  cornée ,  et  même  quehjue- 
fois  à  toutes  les  membranes  de  l'ceil,  de 
maiiière  à  se  convertir  en  phlegmon  ocu- 
laire. 

Nous  avons  donné  cette  définition  de  la 
sclerotile  résumée  des  recherches  de  la 
l)lupart  des  ophthalmologistes  étrangers, 
pour  faiie  connaître  les  travaux  et  les  opi- 
nions de  ces  auteurs  sur  ce  sujet.  Disons 
maintenant  (juc  plusieurs  chirurgiens 
fr.uirais,  à  rexenq)le  de  !M.  Velpeau ,  en 
nient  l'existence.  «<  La  sclerotile,  dit-il, 
admise  jiar  (pn-bjucs  oi)hlhalmoI()gisles  , 
cl  en  p  u-lieulier  par  les  ophlh.ilmologi-tes 
allemande  sous  le  nom  &ophlhalmic  rliu- 
mallsinalCy  est  une  maladie  tjue  je  crois 
devoir  rejeter  du  cadre  nosologicpie  ,  car, 
sui\anl  moi,  elle  n'existe  pas.  Les  symp- 
tômes (|u'on  lui  a  attribues  ne  se  rappor- 
taient point  à  sa  lésion,  luais  bien  d  celle 
de  la  cornée  ou  de  liris.  L'idée  (pii  a 
pousï-e  certains  ophthalmologistes  à  créer 
une  iclérolilc  ou  uns  alfeclion  rhuinati»- 
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malo  de  la  sclérotiffue  s'explique  aisé- 
ment. Ils  ont  été  conduits  par  Panalogie  à 
admettre  que,  puisque  le  tissu  (ibreux  est 
le  siège  ordinaire  du  rhumatisme,  la  sclé- 
rotique, qui  est  constituée  entièrement 
par  lui ,  pouvait  et  devait  être  le  siège  de 
cette  lésion  à  rœil  ;  ils  l'admettent  même 
comme  étant  très  fréquente.  Tout  me 
prouve  que  la  sclérotite  est  une  maladie 
imaginaire  qui  doit  être  rejetée  du  cadre 
ophthalmologique  jusqu'à  ce  que  des  ob- 
servations plus  concluantes  en  aient 
démontré  la  réalité.  »  (Velpeau,  Leçons 
de  clin,  chirur.,  t.  i,  p.  135.) 

Les  causes  de  la  sclérotite  sont  les  mê- 
mes que  celles  de  la  kératite  ;  on  compte 
cependant  plus  particulièrement  les  bles- 
sures, le  rhumatisme,  la  scrofule,  la  goutte 
et  la  syphilis.  Travers  a  observé  plusieurs 
fois  la  maladie  chez  des  individus  atteints 
de  blennorrhagie. 

Le  pronostic  est  en  général  grave  , 
puisque  le  mal  se  termine  fort  souvent 
par  Tamaurose  ;  cette  gravité  cependant 
est  variable,  selon  l'intensité  et  les  com- 
plications de  la  maladie. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui 
des  autres  ophthalmies  intenses.  Tout  le 
traitement  doit  viser  d'abord  à  abattre  la 
photophobie  ;  pour  cela ,  rien  de  mieux 
que  les  saignées  du  bras,  la  poudre  de 
feuilles  de  belladone  parla  bouche, les  fric- 
lions  de  pommade  mercurielle  belladoni- 
sée  autour  de  l'orbite.  Ce  premier  point 
gagné,  le  traitement  rentre  alors  dans  les 
principes  de  la  médication  anli-ophthal- 
mique  ordinaire. 

Tumeurs.  Sclératocèles.  Plusieurs 
espèces  de  tumeurs  se  forment  dans  la 
sclérotique  ;  tels  sont  les  végétations 
sarcomateuses,  les  kystes,  les  staphylô- 
mes.  Nous  avons  traité  ailleurs  des  deux 
premiers  groupes  de  maladies  (  F.  Con- 
joxctive);  il  ne  nous  reste  qu'à  parler 
du  dernier,  c'est-à-dire  des  staphylômes. 

Le  slaphylôme  de  la  sclérotique  peut 
être  défini  une  tumeur  de  volume  varia- 
Lie  depuis  la  tète  d'une  épingle  jusqu'à 
celui  d'une  noisette  ou  d'une  demi-noix, 
formée  à  la  partie  antérieure  ou  postérieure 
de  la  membrane  du  même  nom.  Toutes 
les  fois  qu'un  point  de  la  coque  scléroti- 
dienne  est  affaibli,  aminci  ou  ramolli  par 
une  cause  quelconque  5  que  sa  résistance 
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est  moindre  en  un  mot  que  dans  le  reste 
de  son  étendue,  il  s'y  fait  une  proémi- 
nence, une  saillie  ,  une  tumeur  de  volume 
progressif.  Il  existe  un  autre  mode  de  for- 
mation du  staphylôme  en  (juestion  ,  c'est 
par  épaississement  circonscrit,  par  liy|)er- 
trophie  partielle  de  la  sclérotique  ;  mais 
cela  est  fort  rare.  Pour  cxpliiiuer  la  for- 
mation la  plus  fréquente  du  staphylôme, 
Demours  se  servait  d'une  comparaison 
très  judicieuse.  Raclez,  disait-il,  une  ves- 
sie de  bœuf  sur  un  point ,  de  manière  à 
enlever  un  morceau  de  la  tunique  exter- 
ne ;  remplissez-la  ensuite  d'air,  et  vous 
verrez  une  petite  saillie  se  former  sur  ce 
point  comme  une  véritable  tumeur  super- 
posée à  la  sphère.  Faites  qu'un  point  de 
la  sclérotique  soit  blessé,  ramolli  par  une 
inflammation,  etc.,  et  vous  verrez  le  sta- 
phylôme  se  former  sur  cette  partie.  Sous 
le  rapport  du  siège,  le  staphylôme  de  la 
sclérotique  offre  deux  variétés  importan- 
tes ;  l'un  est  antérieur,  l'autre  est  posté- 
rieur. Le  premier,  sur  le  blanc  de  l'œil, 
est  visible,  appréciable  à  l'œil  nu  comme 
celui  de  la  sclérotique;  le  second,  sur 
l'hémisphère  postérieur,  à  côté  de  l'inser- 
tion du  nerf  optique,  est  caché  dans  l'or- 
bite. Il  y  a  cette  différence  entre  le  sta- 
phylôme de  la  cornée  et  celui  de  la  sclé- 
rotique ,  c'est  que  ce  dernier  ne  dépasse 
jamais  l'enceinte  palpébrale,  la  tumeur 
restant  presque  toujours  couverte  par  la 
paupière  supérieure.  Quelquefois  cepen- 
dant le  staphylôme  de  la  sclérotique  s'é- 
tend sur  la  cornée  ,  devenue  elle-même 
staphylomateuse  ;  alors  la  tum.eur  peut 
offrir  un  volume  considérable  :  M.  Midd- 
lemore  prétend  même  que  la  sclérotique 
tout  entière  est  staphylomateuse  quel- 
quefois, ce  qui  doit  être  fort  rare. 

11  y  a  des  auteurs  qui  divisent  le  sta- 
phylôme de  la  sclérotique  en  graniforme, 
annulaire  et  globuleux;  cette  division  ne 
peut  se  rapporter  qu'à  la  forme  de  la  tu- 
meur, ce  qui  n'a  aucune  importance  pra- 
tique. Ajoutons  enfin  que,  comme  celui 
de  la  cornée  ,  le  staphylôme  de  la  scléro- 
tique peut  être  compliqué  d'hydrophthal- 
mie  ou  d'autres  lésions  graves.  Les  dis- 
sections anatomiques  de  ces  sortes  de 
tumeurs  ont  montré  que  la  sclérotique 
était  amincie  sur  le  point  saillant,  et  que 
a  face  interne  était  doublée  par  la  cho- 
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roïde  ;  laquelle  était  quelquefois  épaissie, 
mais  dans  tons  les  cas  était  la  can>e 
de  la  coloration  Mené  que  présente 
le  slaphylônie  :  la  rétine  elle  -  niénie 
était  souvent  résorbée  sur  ce  point  , 
ce  qui  rend  compte  de  l'aniaurose  qui 
accompagne  constamment  la  maladie. 
Qiichpies  exceptions  existent  à  cette 
règle.^ 

«  J'ai  eu  l'occasion  d'examiner  un  on 
deux  yeux  atteints  de  slaphylôme  de 
la  sclérotique  ;  dans  le  ineinier,  le  sta- 
pliylùme  était  gros,  de  couleur  noire  à  sa 
b<sc,  mais  non  à  son  sommet.  La  scléro- 
tique ctait  aUcniu-e  dans  ce  c^<  ,  mais  non 
au  degré  d'une  feuille  de  papier  à  écrire, 
comme  dans  le  cas  observe  parScarpa.  La 
choroïde  élait  étalée  sur  la  face  interne  de 
sa  base;  mais  elle  avait  été  absorbée  ainsi 
(\UQ  la  rétine  vers  le  creux  de  la  tumeur 
qui  rcfiondait  à  son  sommet.  Dans  le  se- 
cond exeni|)le  il  existait  plusieurs  |)eliles 
tumeurs  staphylomateuses  qui  olTraient 
une  série  graduée  de  petites  nodosités 
noires;  la  plus  petite  avait  le  volume 
d'un  petit  pois,  la  plus  grosse  celui  d'une 
petite  noix.  Je  présume  que  c'est  cette  ma- 
ladie que  >1.  Travers  a  décrite  connue  une 
aifcclion  maligne.  Dans  ce  cas,  la  cho- 
roïde et  la  rctine  ont  été  parfaitement 
disséquées  :  elles  redoublaient  la  face  in- 
terne de  la  tumeur;  la  sclérotique  était 
amincie  sur  ce  point,  mais  elle  ne  présen- 
tait aucune  autre  altération.  Ku  consé- 
quence, la  coloration  bleuâtre  que  pré- 
sentent les  staphyh^mes  de  la  sclérotique 
«lepend  de  raminrissement  de  celte  mcm- 
l)ranc  ,  (jui  laisse  voir  la  choroïde  placée 
derrière  ,  et  le  manque  «le  cette  colora- 
tion au  sommet  d(^  la  uiéiuc  tumeur  dé- 
pend de  ral'*:orptir)ii  de  la  choroïde  sur 
ce  point.  »>  (.Middieniore,  Discases  of  the 
cyc,  t.  I.  p.  .^77.) 

Le  s!afihyl«')me  postérieur  a  été  signale 
parScarpa  la  première  fois,  puis  par  .Mon- 
leggia,  qui  eu  ont  rencontre  chacun  un 
exemple  sur  la  cad.ivie  prestjue  accirlen- 
lellemenl  ;  car,  à  l'exception  de  l'amau- 
ro^e,  ces  yeu\  n'aviiient  rien  lucsente  de 
remarquahle  durant  la  vie. 

Ayant  f.ut  extirper  un  (cil  du  cadavre 
d'une  fenune  âgée  de  (piarante  ans,  dans 
le  hiit  de  le  soumettre  a  des  r«cherches 
analomifpies,  Scar[»a  a  trouvé  par  lia?urd 


que  cet  œil  était  staphylomaleux  dans  son 
hémisphère  postérieur.  Cet  œil  présentait 
une  forme  ovale  et  plus  de  volume  (pie 
l'œil  sain  :  on  voyait  sur  l'hémisphère 
postérieur,  en  dehors  de  l'entrée  du  nerf 
optique,  une  tumeur  oblongue,  grosse 
comme  une  petite  noix.  La  cornée  et  les 
humeurs  de  l'œil  conservaient  toute  leur 
transparence,  et  permettaient  de  voir  au 
fond  de  l'organe  une  clarté  brillante 
due  au  passage  de  la  lumière  à  travers  la 
sclérotique  amincie,  dans  le  point  occupé 
par  la  tumeur.  Après  avoir  |)longe  The- 
misphére  postérieur  de  l'œil  dans  de  l'es- 
pril-de-vinmélé  de  quehjues  gouttes  d'a- 
cide nilri(pie,  [)our  donner  à  la  rétine  plus 
de  consistance  et  d'opacité ,  je  vis  distinc- 
tement, dit  Scaipa  ,  (pie  cette  membrane 
ne  se  prolongeait  pas  dans  la  cavité  du 
staphylôme;  (jue  ,  dans  le  même  point, 
la  choroïde  décolorée  n'olfrait  pas,comnje 
dans  l'état  sain,  un  élégant  reseau  de  ca- 
pillaires sanguins  ;  enfin  que  la  scléroti- 
que était  amincie  au  sommet  de  la  tiuneur, 
au  point  d'égaler  à  peine  l'épaisseur  dune 
feuille  de  papier  à  écrire.  La  femme  à  (pii 
cet  d'il  avait  apjKU'tenu  était  depuis  quel- 
(jues  années  amauroticpie  de  ce  c(Ue  ;  la 
cécité  avait  été  la  conséquence  d'une  o[)h- 
thalmie  rebelle  et  de  violentes  douleurs 
de  tète. 

L'observation  de  INIonteggia ,  relati\e 
au  staphyh'>me  postérieur,  n'est  pas  moins 
remar(]uahle.  il  s'agit  d'un  œil  extrait 
également  par  hasard  du  cadavre  d'une 
femme  âgée  de  trente-cinq  ans;  il  était, 
connue  le  précédent,  oblong  et  plus  volu- 
mineux (pie  son  congénère.  Le  staphy- 
lôme correspondait  à  la  |)artie  externe  de 
l'enlree  du  nerf  optitpie  :  le  corps  vitré 
était  en  deli(iuesc(  nce  ;  capsule  crisl.illiue 
gorgée  d'un  lluide  blanch.lire ,  cristallin 
atrojthie:  la  letine  ne  se  piolongeait  pas 
dans  la  cavité  de  la  tumeur,  qui  était  ex- 
chisivement  formée  par  la  sclérotique  et 
la  choroïde;  ces  deux  membranes  étaient, 
dans  ce  point,  amincies  et  perme.ibles  à 
la  humère.  Il  est  remarfiuable,  dit  Scar|)a, 
(pie,  dans  rnii  connue  dans  l'autre  cas, 
le  sta|)hv!(>ine  de  la  sclérotique  correspon- 
dait au  C(')lé  externe  de  l'entrée  du  nerf 
optiipie.  Notons,  en  attendant,  encoïc  ici 
le  même  ctat  de  la  rétine,  (pii  ne  se  pro- 
longeait pas  dans  la  tumeur,  tandis  que 
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la  clioroïflr,  an  contraire,  s'était  laissée 
épanouir  et  ainiiicir  en  même  temps  que 
la  sclérotique.  11  résulte  de  cette  dernière 
condition,  que  la  tumeur  sclérolidale  doit 
présenter  une  couleur  plus  ou  moins  noi- 
râtre par  suite  de  la  présence  de  la  cho- 
roïde sous-jacenle,  c'est  ce  qui  a  lieu  ef- 
fectivement le  plus  souvent  ;  nous  disons  le 
plus  souvent, et  non  toujours:  car  si  la  sclé- 
rotique, au  lieu  d'être  amincie,  comme 
dans  les  cas  ci-dessus,  était  épaissie  sous 
Tinfluence  de  la  cause  mentionnée ,  la 
choroïde  ne  laisserait  pas  réfléchir  les 
rayons  de  sa  teinte. 

Si  nous  consultons  maintenant  les  cir- 
constances des  autres  dissections  de  sta- 
j)hylômes,  soit  antérieurs,  soit  postérieurs, 
dont  on  a  publié  les  détails,  nous  trou- 
verons les  mêmes  conditions  que  dans  les 
deux  faits  qui  précèdent,  plus  les  modili- 
cations  suivantes. 

1°  La  rétine  est  le  plus  souvent  prolon- 
gée dans  la  substance  du  staphylôme. 
Cette  circonstance  suflit  à  elle  seule  pour 
expliquer  la  cécité  qui  accompagne  con- 
stamment cette  maladie.  La  rétine  est  en- 
tièrement résorbée  quelquefois. 

2°  La  choroïde,  qui  fait  partie  de  la  tu- 
meur, n'est  pas  toujours  amincie  ;  quel- 
quefois elle  est  épaissie  au  contraire,  et 
ses  vaisseaux  sont  plus  ou  moins  vari- 
queux: il  en  est  de  même  du  plexus  cho- 
roïdien  ou  ciliaire  (ligament  ciliaire)  (jiti 
se  prolonge  dans  le  staphylôme  si  celui-ci 
répond  au  cercle  antérieur  de  la  scléroti- 
que. Dans  quelques  cas ,  la  choroïde  est 
elle-même  résorbée  comme  la  rétine. 

5"  Le  corps  vitré  est  constamment  altéré 
dans  le  staphylôme  en  question,  surtout 
si  la  tumeur  date  de  quelque  temps.  Cette 
altération  consiste  dans  une  sorte  de  dé- 
liquescence avec  excès  ou  diminution  dans 
sa  quantité. 

4°  Une  humeur  sanieuse  ou  séro- san- 
guinolente trouble  existe  quelquefois  dans 
le  corridor  périphérique  du  globe  (espace 
scléroticochoroïdien)  ;  dans  ce  cas  ^  par 
conséquent,  la  choroïde  n'est  pas  adaptée 
contre  la  sclérotique,  du  moins  dans  toute 
son  étendue.  Un  épancbement  pareil  se 
rencontre  parfois  dans  l'espace  qui  existe 
entre  la  choroïde  et  la  rétine. 

50  La  cornée  et  l'iris  ollrent  les  mêmes 
conditions  que  dans  les  amauro^es  orga- 
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niques,  c'est-à-dire  qu'ils   se   présentent 
dans  un  état  complet  d'asthénie,  etc. 

Les  caractères  du  staphylôme  antérieur 
sont  faciles  à  saisir,  d'après  les  faits  que 
nous  venons  d'ex[)()ser.  11  se  piésente 
sous  la  forme  d'une  tumeur,  de  volume 
variable,  de  couleur  bleuâtre  à  la  base, 
couverte  par  la  conjonctive,  et  accompa- 
gnée toujours  d'amaurose,  quelquefois 
d'hydrophthalmie,  et  constitue  une  dif- 
formité très  chofiuante.  Cette  maladie 
n'acquiert  presque  jamais  assez  de  déve- 
loppement pour  franchir  l'enceinte  palpé- 
bra!e  et  s'ulcérer  comme  le  staphylôme 
de  la  cornée  ;  le  plus  souvent,  elle  se  ter- 
mine par  induration,  et  dure  ainsi  toute 
la  vie,  à  moins  qu'une  hydrophthalmie 
ou  toute  autre  lésion  grive  ne  vienne  la 
compliquer.  Quant  au  staphylôme  posté- 
rieur, la  science  ne  possède  pas  encore 
assez  de  données  pour  le  faire  diagnosti- 
quer sur  le  vivant.  M.  Jacobson,  qui  a 
fait  un  travail  remarquable  sur  cette  va- 
riété de  tumeur,  ne  donne  pas  les  moyens 
de  le  reconnaître.  Les  seuls  symptômes 
qui  l'accompagnent,  en  cfTet,  sont  la  cé- 
cité et  une  légère  exophthalmie  qui 
n'existe  pas  toujours  :  or  ces  caractères 
n'autorisent  pas  un  jugement  certain. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  les 
mêmes  que  celles  du  staphylôme  de  la 
cornée,  [r.  ce  dernier  mot.) 

Le  ^ro//05/{c  est  toujours  grave  relati- 
vement à  la  vue,  puisque  cette  faculté  est 
éteinte  sans  retour. 

Le  traitement  n'offre  d'autre  ressource 
que  l'ablation  de  la  tumeur ,  ce  qui 
amène  inévitablement  l'alfaissement  du 
globe  de  l'œil.  Il  est  des  sujets  qui,  se 
souciant  peu  de  la  dilTormité ,  gardent 
toute  leur  vie  la  maladie  sans  songer  à 
se  faire  oj)érer,  à  moins  que  des  douleurs 
ou  l'hydrophthahnie  uc.  viennent  compli- 
quer le  staphylôme.  Si  la  tumeur  n'est 
pas  très  volumineuse,  ou  peut  se  conten- 
ter de  la  ponctionner  de  temps  en  temps 
avec  une  lancette;  on  donne  par  là  issue 
à  une  partie  de  l'humeur  vitrée,  et  la  tu- 
meur s'afl'aisse  pendant  quelque  temps. 
On  peut  joindre  la  compression  ai)rès 
chaque  ponctionna  l'aide  de  comj)resses  et 
d'une  bande;  mais  ce  n'est  là  qu'un  trai- 
tement palliatif,  comme  on  le  voit.  Le  re- 
mède véritablement  curalif  est  l'amputa- 
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lion  de  l'œil,  comme  nous  venons  de  le 
dire  ;  elle  se  pratique  d'après  les  règles 
exposées  ailleurs.  (^.  Cor.née  ,  IIydroph- 

TIIALMIE.    ) 

C.  Atrophie  et  ossifications.  Chez 
certains  sujets  de  constitution  lymi)liati(jue. 
suitout  chez  les  jeunes  personnes  à  peau 
l)lanehe  et  fine,  la  sclérotique  est  nalu- 
rellcmeut  si  mince,  qu'elle  laisse  voir  la 
choroïde  à  travers  ses  mailles  ;  le  blanc 
de  l'œil  de  ces  personnes  olfre  en  effet 
une  teinte  bleue  uniforme,  qui  ne  dépend 
que  de  cette  circonstance.  Cela  n'empê- 
che pas  cependant  la  vision  d'être  par- 
faite. 

A  la  suite  de  certaines  maladies  aiguës 
de  longue  durée,  de  fièvres  graves ,  par 
exemple,  on  voit  souvent  la  sclérotique 
s'amincir  par  un  simple  travail  de  desas^i- 
milalion.  Dans  ratroi)hie  sênile,  le  même 
fait  est  facile  à  constater. 

L'atrophie  de  la  sclérotique  s'observe 
aussi  après  les  inflammations  répétées  de 
cette  membrane. 

l'ien  n'est  plus  fréquent,  d'ailleurs,  que 
de  rencontrer  cet  état  de  la  cucpie  dans  les 
amauroses  nu  peu  anciennes,  dans  les  iiy- 
drojjhlhalmies ,  dans  la  dilatation  vari- 
queuse des  vaisseaux  de  la  choroïde  et 
du  corps  ciliaire.  Dans  ces  derniers  cas, 
l'atrophie  a  lieu  par  relîet  de  la  com- 
pression. 

On  comprend  aisément ,  d'après  re- 
noncé qui  précède,  que  l'atrophie  en  ques- 
tion n'exige  d'autre  traitement  que  ce- 
lui (le  la  maladie  à  laquelle  elle  se  rattache  : 
nous  ne  nous  y  arrêterons  par  conséquent 
pas  davantage. 

La  scleroti(pie  est  aussi  sujette  à  des 
ossifications.  Ce  sont  des  dépositions  cal- 
caires sous  forme  de  lames  (pii  s'organi- 
sent soit  dans  le  tissu  séreux  de  sa  face 
postérieure,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
serre  qui  l'iinit  à  la  conjonctive.  (  \\  eller, 
U'ravers,  Aliddlemore.) 

SC-OIiHIIT.  Ce  mot  est  d'origine  da- 
noise, esdavonup  ou  hollandaise  ;  il  vient, 
(liton  ,  de  scorbcck  ou  schorbcct^  qui  si 
gnifie  maladie  par  déchirement  ou  rup- 
ture. 

/•^tinlngic.  «  Le  scorbut  est  une  maladie 
générale ,  le  plus  souvent  épidemiquc  , 
ayant  pour  cause  directe  et  appirciablr 
une  abération  du  .'sang,  qui  resulle  elle- 


même  du  concours  de  circonstances  di- 
verses et  plus  ou  moins  multipliées.  C'est 
une  alîection,  sinon  exclusivement  dépar- 
tie aux  gens  de  mer,  au  moins  (pii  s'ob- 
serve plus  communément  chez  eux  ,  bien 
que  sa  fré<pience  soit  considérablement 
diminuée  depuis  qu'on  a  des  connaissan- 
ces positives  sur  ce  sujet,  et  qu'il  soit  per- 
mis d'espérer,  gr.lce  au  perfectionnement 
de  la  navigation,  de  la  voir  se  restreindre 
encore.  Cependant  le  scorbut  sévit  quel- 
quefois dans  les  prisons,  les  hôpitaux ,  les 
hospices  et  dans  certaines  localités  ana- 
logues, de  même  ([u'on  le  voit  aussi  dans 
les  places  assiégées  et  dans  les  corps  de 
troupes  en  campagne.  On  l'observe  aussi 
sporadiiiuement  chez  les  sujets  épuisés 
par  de  longues  maladies  ou  par  l'abus  des 
préparations  mercurielles. 

»  L'observation  des  phénomènes  des 
maladies  et  l'élude  des  descriptions  qui 
en  existent,  tendent  à  prouver  l'identité 
du  scorbut  de  mer  et  du  scorbut  de  terre, 
(ju'on  avait  prétendu  distinguer  l'un  de 
l'autre ,  de  même  qu'on  avait  admis  un 
scorbut  chaud  et  un  scorbut  froid,  en  rai- 
son de  la  présence  ou  de  l'absence  de 
symptômes  indauunatoires  qui  ne  tieiuient 
pas  au  fond  de  la  maladie.  11  est  mainte- 
nant de  toute  évidence  qu'il  n'est  jamais 
contagieux  ,  et  (jue  dans  les  cas  où  il 
frappe  simultanément  ou  successivement 
un  grand  nombre  de  sujets  cela  tient  à 
rinfluence  de  causes  semblables  qui  agis- 
sent sur  chacun  d'eux.  )>  (Andral  et  lla- 
\\Qi\Duiiun.  de  mèd.  et  de  chinir.  prat.^ 
t.  XIV,  p.  369.) 

Les  causes  (jui  développent  le  scorbut 
ont  toujoiirs  agi  de()uis  un  assez  long 
temps  lors(juc  la  maladie  se  manifeste , 
aussi  sont-elles  à  la  fois  prédisposantes  et 
(leternnnanles.  L'air  froid  et  humide, 
l'air  impur,  altéré,  paraît  être  une  condi- 
tion positive  (|ui  favorise  la  nai^^sancc 
du  scorbut.  Déjà  llipi)ocrate  avait  r<inar- 
qué  qtic  cette  maladie  sévit  en  automne 
et  en  hiver;  c'est  par  cette  raison  (pi'oii 
la  voit  aussi  survenir  fré(juemment  dans 
les  pays  froids  et  humides.  Toutefois  on  a 
dit  (pi'elle  était  incoiunie  dans  les  régions 
très  froides.  L'usage  exclusif  des  alimens 
sales  a  été  long-temps  signalé  comme  la 
principale  et  même  l'unique  cause  du 
scorbut  ;   mais  cette  opinion   n'est  plus 
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soiJtonal)lc  (lopu'ij?  qiron  sait,  (Vunc  part, 
que  les  malfilots  iiidicns,  cxcliisivcinent 
nourris  d(;  sul)stancos  végclales  ,  sont  nu 
moins  antant  (lue  les  autres  sujets  au  scor- 
but; que  des  navires  approvisionnés  de 
vivres  frais ,  comme  l'étaient  ceux  qui 
composaient  la  flotte  de  l'amiral  Anson, 
ont  été  gravement  atteints  de  cette  mala- 
die, et,  d'autre  part,  que  les  équipages 
manquant  d'alimens  végétaux  ont  été  épar- 
gnés :  parce  quMls  se  trouvaient  probable- 
ment, du  reste ,  dans  d'assez  bonnes  con- 
ditions hygiéniques.  On  est  porté  à  croire 
aujourd'hui  que  l'alimentation  n'a  pas 
toute  la  puissance  qu'on  lui  a  attribuée; 
mais  on  a  grandement  raison  d'éviter  les 
viandes  altérées ,  le  biscuit  de  mauvaise 
qualité ,  l'eau  corrompue.  Presque  con- 
stamment le  scorbut  se  manifeste  après 
l'action  d'un  plus  ou  moins  gr;ind  nombre 
de  causes  réunies,  telles  qu'une  nutrition 
insuffisante  ou  viciée  soit  par  la  nature 
des  alimens,  soit  par  défaut  de  puissance 
assimilatrice  de  la  part  des  organes  diges- 
tifs ;  le  froid  humide  et  prolongé,  la  pri- 
vation de  lumière  et  de  mouvement,  les 
affections  morales  tristes,  le  décourage- 
ment ,  le  chagrin.  «  On  doit  considérer 
comme  très  propres  à  accroître  l'action 
nuisible  du  mauvais  air  les  affections  mo- 
rales tristes,  l'abattement,  le  chagrin  pro- 
fond, auxquels  il  est  si  difficile  de  résister 
dans  certaines  circonstances.  C'est  en 
grande  partie,  sans  doute,  à  leur  carac- 
tère morose  et  porté  à  la  tristesse  que  les 
Hollandais  et  les  Allemands  occupés  au 
siège  de  Breda  ont  dû  d'être  en  aussi 
grand  nombre  attaqués  du  scorbut,  tandis 
que  les  soldats  français,  placés  dans  les 
mêmes  conditions  ,  trouvaient  dans  leur 
inaltérable  gaieté  un  préservatif  contre  les 
maux  dont  leurs  compagnons  d'armes 
étaient  assaillis.  La  paresse,  le  repos  pro- 
longé, le  défaut  absolu  d'exercice  produi- 
ront des  effets  analogues  à  ceux  de  la 
tristesse;  il  en  sera  de  môme  des  fatigues 
excessives.  L'influence  fâcheuse  des  véte- 
mens  trop  peu  chauds  pour  la  saison, 
surtout  lorsqu'ils  ne  peuvent  être  rem- 
placés par  d'autres  après  avoir  été  péné- 
trés par  la  pluie,  n'est  pas  non  plus  dou- 
teuse.... »{i\()chou\  ,  iHclion.  de  méd., 
t.  XIX,  p.  ■175.} 
Symplomaiologle.  Le  début  du  s^or- 


but  est  annoncé  par  nn  .sentiment  de  las- 
situde, d'al)all(!nient ,  de  tristesse,  avec 
lecpiel  coïncident  le  refroidissement  et  la 
pâleur  de  la  peau.  La  coloration  naturelle 
du  visage  est  remplacée  par  une  teinte 
plombée  ;  les  gencives  ne  tardent  pas 
beaucoup  à  devenir  tuméfiées,  rougeâtres, 
douloureuses  fstomacace) ,  facilement  sai- 
gnantes ,  parfois  même  laissant  écouler 
une  matière  sanieuse  ,  fétide.  Dès-lors, 
quelques  taches  ecchymotiques  commen- 
cent à  se  montrer  sur  diverses  parties  du 
corps;  l'on  voit,  après  une  durée  variable 
de  ce  premier  état,  la  maladie  prendre  de 
l'accroissement;  les  malades  perdent  de 
plus  en  plus  leurs  forces  physiques  et 
leurs  forces  morales;  leurs  gencives  s'ul- 
cèrent, se  gangrènent,  donnent  lieu  à  des 
hémorrhagies  parfois  considérables  ;  toute 
la  surface  de  la  peau  est  sèche  ,  rugueuse, 
les  taches  brunes  s'élargissent.  Les  mem- 
bres s'infiltrent  de  sérosité  et  de  sang  ; 
ils  prennent  une  couleur  rougeâtre,  bru- 
nâtre, marbrée  ;  les  macules  des  membres 
offrent  toutes  les  nuances  connues  des 
ecchymoses ,  par  suite  de  la  résorption 
partielle  du  sang.  Les  mouvemens  sont 
alors  fort  pénibles  ;  la  stomacace ,  les 
oedèmes  et  les  hémorrhagies  concomitan- 
tes de  la  peau  décèlent  incontestablement 
une  altération  du  sang  :  ce  liquide,  de- 
venu d'une  fluidité  excessive,  parvient 
dans  certaines  parties  du  système  vascu- 
laire  qui  ne  lui  sont  pas  perméables  dans 
l'état  sain  (Andral  et  Ratier,  loc.  cit.,  p. 
577.),  diminue  la  densité  naturelle  des 
tissus,  les  dispose  à  l'infiltration  séreuse 
et  sanguine,  aux  hémorrhagies,  aux  ulcé- 
rations. 

Lorsque  les  sujets  atteints  de  scorbut 
continuent  à  être  soumis  aux  mêmes  cau- 
ses productrices ,  on  voit  la  maladie  s'ag- 
graver. Les  hémorrhagies  se  multiplient, 
les  gencives  se  désorganisent  de  plus  en 
plus,  les  dents  vacillent ,  puis  tombent  à 
la  suite  de  la  carie  des  os  maxillaires.  Le 
désordre  qui  s'opère  dans  la  cavité  buc- 
cale détermine  une  sécrétion  de  salive  et 
de  mucosités  sanicuses  qui  impriment  à 
l'haleine  une  odeur  repoussante  et  qui 
sont  un  surcroît  de  gêne  et  de  douleur. 
La  sécrétion  salivaire  est  surtout  remar- 
(juable  i)ar  son  abondance  chez  les  hom- 
mes (lui  fument  ou  mâchent  habituelle-' 
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meut  du  tabnc  ,  ou  qui  font  usage  de 
préparations  uu'icMuiclles,  même  à  faible 
dose.  L'iuliliraiioM  sero-saiigniiioh-ute  de 
la  peau  suit  la  même  progression  :  les  ee- 
clivnioscs  aiignu'Utenl  en  nombre  et  en 
elendue;  elles  s'accompagneiit  de  vari- 
ces. Dans  cet  elat,  la  plus  légère  pression 
suffit  i)our  ouvrir  la  |)eau  et  pour  faire 
naître  ainsi  nn  ulcère  dont  les  bords  sont 
durs,  é[)ais,  et  la  sniface  saignante  ,  fon- 
gueuse ;  ees  ulcères  ont  une  niarebe  enva- 
hissante comme  ceux  des  gencives:  ils 
guigrènent,  rongent  ^nccessivemenl  les 
parties  molles  ,  détruisent  ju-ipraux  gros 
troncs  va<culaires,  d'où  re-ultenl  des  per- 
tes de  sang  fâcheuses  ;  quebiuefois  la  des- 
organisation des  chairs  est  assez  complète 
pour  mettre  les  os  à  nu  et  pour  causer 
leur  nccrose.  IMusieurs  auteurs  ,  IJoer- 
liaave  et  Hrou-sais  entre  autres,  ont  avam  e 
ipie  du  sang  i)ouvait  irunssuder  à  travers 
la  I  eau  non  entamée  :  ce  fait  doit  être  au 
moins  rare. 

Pendant  que  tant  de  ravage  s'oiière,  les 
me»nhres  des  mallieureux  scorbutitpies 
sont  foitement  retracîés,  contractures; 
ils  sont  le  si«'ge  de  douleurs  (pii  occupent 
à  la  fois  les  nuisclcs  et  les  articulations  : 
souvent  cv>  dou'curs  paraissent ,  |)  ir  lem* 
profondeur,  résider  dans  les  os.  Klles  ont 
(|U(l(pie  analogie  avec  les  douleurs  rhu- 
matismales, ujais  s'en  distinguent  cepen- 
dant parce  qu'elles  sont  accom|)agnet's  de 
tacln  s  eci  hymosi(pH's  à  la  peau  et  de  du- 
retés sur  le  trajet  (\i'^  muscles.  (A^.  Hni- 
MATiSMi:.)  Les  douleurs  scorbuliiiucs  ,  lé- 
gères dans  le  principe,  acfpiiercnl  par  les 
jMogrès  de  la  maladie  une  violence  indi- 
cible. Souvent  les  douleurs  articulaires 
sont  accompagnées  de  gonllemenl  ,  snr- 
tojit  à  l'articulation  femuro-tibiale. 

Lorscjue  le  scorbut  est  arrivé  à  \m  granrl 
degré  d'intensile,  les  sulîusions  séreuses 
ne  sont  [)lus  bornées  au  tissu  cellulaire, 
mais  envahissent  aussi  les  diverses  cavités 
séreuses.  A  cette  é[)oqup  ,  toutes  1rs  sur- 
faces murpieuses  sont  le  siège  d'iuMnor- 
rhagies  qurhpiefois  très  abondantes;  le 
sang  (pii  en  provient  est  profondémeiit 
altère  ,  il  re^srnible  à  uwp  sorte  de  sa- 
nie.  (.es  pertes  successives  éprouvées  par 
h  s  scorbuti  pU'S  contiibuent  à  les  jeter 
rapide:!, eut  dans  le  dernier  degré  de  la 
prostration. 


Jusqu'à  une  certaine  époque  l'appétit 
est   conserve  ,  et  la    digestion    s'exécute 
assez  bien  ;  mais  d'ordinaire  il  y  a  de  la 
constipation.  Dans  une  période  plus  avan- 
cée, à  la  constipation  succède  une  diarrhée 
sanguinolente  ;   l'appéiit    se    perd  .   les 
alimens  ne  sont  plus  supportés.  Pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  les  in-ines 
sont  rares,  chargées,  feiides;  la  peau  est 
sèche  et  froide.  Dans  les  premiers  temps, 
la  respiration  et  la  circulation  ne  sont  que 
peu    troublées;    les   malades    éprouvent 
seulement  un  peu  d'oppression  lorsqu'ils 
se  remuent.  Vers  la  lin  de  la  maladie,  le 
pouls  devient  petit,  de[)ressible,  d'iuie  fré- 
(pience  variable  ;  les  malades   éprouvent 
des  palpitations  répétées,  pénibles  et  sui- 
vies de  syncopes;  ils  toussent  ,  la  respi- 
ration   s'embarrasse.   Il    est  à  remarquer 
que^  maigre  le  trouble  général  des  fonc- 
tions, les  malades  conservent  intactes  leurs 
facultés   inlelleclu(  lies  et  sensoriales  ,  ce 
qui  rend  plus  douloureuses  pour  les  scor- 
l)utiques  et  pour  ceux  qui    les   entourent 
les    approches   de   la  n.ort. 

Quand  le  scorbut  se  montre  tel  que 
nous  venons  de  le  décrire  ,  il  est  appelé 
scorbut  froid;  mais  ,  dans  certains  cas, 
des  complications  phlegmasiciues  peuvent 
venir  aggraver  celle  maladie  (  scorbut 
chaud).  Ces  comi)li(ations  sont  en  effet 
possibles  a\ant  (jue  les  progrès  du  mal 
aient  épuise  eoin()létement  les  sujets;  ou 
voit  alors  le  pouls  prendre  une  allure  fé- 
brile. I/iuie  des  plus  fré(]uentes  et  des 
plus  redoutables  com[)licalions  du  scorbut 
est  le  typhus. 

La  marche  du  scorbut  est  lente  et  pro- 
gressive iH'udant  un  certain  temps,  sou- 
vent plusieurs  mois  ;  puis  tout  t\  coup  les 
symptômes  s'aggravent  avec  rapidité  et 
les  malades  snccondx'ul  pronq)lement. 
Il  en  e>t  cependant  de  vigotneux  qui 
guérissent  d'un  scorbut  tiès  avancé  des 
qu'ils  sont  soustraits  aux  causes  qui  (uit 
engendre  la  maladie.  La  plupart  des  scor- 
buiiciues  meurent  épuisés  par  les  lu'mor- 
rhagies  ou  pendant  une  syncope;  la  mort 
arrive  (juebpnfois  pendant  un  elfort  de 
locomotion. 

"  I\ien  de  plus  facile  que  le  diagnostic 
du  scorbut,  tant  les  caractères  cpi'il  pré- 
sente sont  remarquables  et  irrqtossibles  à 
c  mfondre  avec  ceux  d'aucune  autre  ma- 
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laclie.  L'attention  du  médecin  doit  donc 
porter  sur  les  complications  qui  peuvent 
surgir  dans  son  cours,  (^iiant  au  pronos- 
tic, il  n'est  pas  en  raison  de  la  nature  des 
symptômes  comme  dans  la  plupart  des 
niaIa(Jies ,  c'est-à-dire  (jue  des  sujets  af- 
fectés de  la  manière  la  plus  fâcheuse  peu- 
vent très  bien  guérir,  tandis  que  d'autres, 
avec  des  symptômes  bien  moins  graves  , 
succombent.  Mais  un  changement  de  sai- 
soji  ou  de  latitude,  un  ap[)rovisionnement 
nouveau,  l'approche  de  ia  terre  sont  des 
circonstances  essentiellement  favorables 
et  dont  il  n'est  pas  toujours  donné  au 
médecin  de  pouvoir  disposer.  Dans  le 
scorbut,  maladie  absolument  accidentelle 
et  produite  par  des  causes  évidentes,  les 
malades  ne  demandent  pour  ainsi  dire 
qu'à  guérir  ;  et  dès  qu'on  les  place  dans 
les  conditions  favorables,  on  voit  surve- 
nir chez  eux  presque  immédiatement  les 
changeinens  les  plus  manifestes  et  les  plus 
avantageux.»  (Andral  et  llatier,  loc.cit., 
p.  57'2.  ) 

Broussais,  qui  a  eu  l'occasion  d'obser- 
ver un  grand  nombre  de  scorbutiques, 
trace  de  la  manière  suivante  les  signes 
pronostiques  :  «  La  gravité  est  en  raison 
de  la  difficulté  de  la  locomotion  ,  de  la 
dyspnée,  des  défaillances  ,  des  syncopes, 
du  gonflement  des  articulations  ,  des  ul- 
cères, des  fongosités ,  des  gangrènes,  des 
hémori  hagies,  des  progrès  de  la  gengivite 
dans  les  parois  de  la  face,  de  l'affection 
des  os,  de  leur  nécrose,  de  la  chute  des 
dents,  des  ulcères  propagés  dans  le  pha- 
rynx ,  le  larynx  et  la  trachée.  Il  faut  être 
prévenu  que  la  mort  subite  est  possible 
par  le  mouvement  au  grand  air,  même 
avec  une  assez  bonne  mine. 

»  L'amélioration  est  annoncée  parla  dé- 
constipalion  sans  diarrhée,  qui  est  funeste 
quand  elle  survient;  par  le  rétablisse- 
ment de  la  diaphorèse ,  par  la  cessation 
des  hémorrhagies,  le  retour  des  forces,  la 
possibilité  de  supporter  l'air  et  l'exercice, 
par  la  résorption  des  œdèmes.  »  (Cours 
de  pa'hol.  et  de  thérapeute  gén. ,  t.  v  , 
p.  572.) 

Analomie  pathologique.  L'examen  des 
cadavres  des  scorbutiques  fait  connaître 
des  altérations  profondes,  non  pas  dans 
un  seul  organe,  ni  dans  un  seul  système, 
mais  dans  l'organisme  tout  entier.  Tous 
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les  tissus  sont  dans  un  état  de  ramollisse- 
ment |)lus  ou  moins  avancé.  Les  muscles 
mous  et  flasques  se  déchirent  avec  faci- 
lité; les  os  cariés,  rugueux  et  friables  sont 
dépouillés  de  leurs  cartilages  articulaires, 
les  é[)iphyscs  sont  séparées  ;  des  infiltra- 
tions séreuses  ou  sero-sanguinolentes  exis- 
tent d.ms  les  couches  superlicielles  et 
profondes  du  tissu  cellulaire  jusque  dans 
celui  (pji  plonge  dans  l'interstice  des  fais- 
ceaux musculaires  ;  souvent  au  lieu  de  sé- 
rosité, c'est  du  sang  (pie  l'on  trouve  épan- 
chie  dans  les  mailles  du  tissu  ;  ces  sulfu- 
sions  sanfjuines  forment  des  collections 
quelquefois  considérables  au-dessous  de 
la  peau ,  des  membranes  mu(iueuses  ou 
séreuses.  De  là  des  taches  ecchymosiqnes, 
noirâtres, livides,  marbrées,  que  l'on  aper- 
çoit à  la  surface  de  ces  membranes;  le 
tissu  du  cœur,  ramolli  et  flasque,  est  évi- 
demment altéré,  les  cavités,  de  cet  organe, 
surtout  If  s  droites,  sont  distendues  par  un 
snng  noirâtre,  fluide;  les  poumons  sont 
alTaissés  et  infiltré-;  de  sang  ou  de  sérosité, 
principalement  à  leur  partie  postérieure 
hypostaliquement  engorgée  ;  la  rate,  aug- 
mentée de  volume,  est  friable  et  remplie 
de  sang;  le  foie  présente  les  mêmes  alté- 
rations, mais  à  un  moindre  degré  ;  pres- 
que toujours  on  rencontre  des  épanche- 
mens  d'une  sérosité  plus  ou  moins  trouble 
ou  mélangée  de  sang  dans  la  plèvre,  le 
péricarde  et  le  péritoine  ;  il  n'est  pas  rare 
non  plus  de  trouver  les  ganglions  mésen- 
tériques  ou  autres  tuméfiés  et  ramollis. 
Au  milieu  d'un  désordre  aussi  étendu, 
l'encéphale  et  ses  dépendances  restent 
ordinairement  intacts;  ce  qui  explique 
très  bien  la  conservation  et  l'intégrité  des 
facultés  intellectuelles  chez  les  scorbuti- 
ques, jusqu'à  la  fin. 

Outre  les  lésions  que  peuvent  pré- 
senter les  solides,  il  en  est  une  autre  qui, 
à  bon  droit,  a  fixé  particulièrement  l'at- 
tention des  pathologistes,  nous  voulons 
parler  de  l'altération  du  sang.  Cette  al- 
tération est  manifeste  ,  même  pendant  la 
vie  :  «  A  l'exemple  de  Mead,  je  me  suis 
occupé  plusieurs  fois  de  l'exairien  du  sang 
des  scorbuti(pies;  car,  dans  ma  manière 
de  voir,  ce  fluide  mérite  autant  que  les 
solides,  d'élre  étudié.  Parini  les  soldats 
attaqués  seulement  de  lalfecîion  des  gen- 
cives, il  m'est  arrivé  quelquefois  d'ordoa- 
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iHT  la  çaigiiëe  du  bra.^,  n.èmc  répétée, 
[râvce  quils  étaient  en  outre  uflliiits  de 
iiial;i(lie>  iiiflaininaloii'es  ;  le  sang  se  mon- 
tra couenneux  ,  comme  de  coulnnie  :  il 
m'est  arrivé  aussi  d'en  faire  saigner  dans 
le  premier  degré  du  seorl)nt  gênerai,  pour 
obvier  au  vice  de  la  respiration,  au  grand 
avantage  des  malades.  Ici,  le  sang  n'était 
plus  le  même;  et  au  lieu  dVHre  d'abord 
uniforme,  puis  de  se  séparer  en  deux  par- 
ties, il  olïrait  un  mélange  singulier  de 
raies  obscures  et  vermedies.  Plus  tard, 
en  conservant  dans  un  vase  le  sang  des 
hémoirliagies,  on  avait  un  lluide  noir, 
dont  la  surface  était  verdàtre  en  plusieurs 
endroits;  en  remuant  ce  sang  avec  une 
l)aguetle,  on  pouvait  distinguer  la  partie 
fibreuse,  flottant  comme  de  la  laine  car- 
dée ou  des  cbeveux,  dans  un  Tupiide  bour- 
beux :  |)lus  fard  eiicore,  et  aux  approches 
de  la  mort,  le  sang  des  hémorrhagies  était 
entièrement  noir,  di>;sous  et  sans  fibrine.  » 
(Foduré,  Diclian.  des  sciences  médicales^ 
t.  L,  p.  224.) 

I,e  sang  que  l'on  trouve  sur  les  cada- 
vres, inliltré  ou  épancbé  dans  la  plupart 
des  tissus,  ne  parait  pas  moins  altéré.  Il 
est  noir,  lluide,  parfois  sanieux  ou  res- 
semblant à  de  la  lie  de  vin,  ])eu  coagula- 
ble;  ou  bien  s'il  forme  des  caillots,  ils  sont 
mous  et  diflluens.  Si  l'altération  du  sang 
dans  le  scorbut  est  un  fait  unanimement 
reconini ,  il  n'<'n  est  pas  ainsi  du  geiue 
d'altération  éi>rouvée  par  ce  fluifle  ,  (jui  , 
jusipTa  présent,  n'a  pas  été  soumis  a  des 
analv>es  assez  repel«'es  ni  assez  exactes 
p,iur  (jue  la  science  soit  fixée  sur  ce  point, 
rseaiuuoins ,  le  défaut  de  coagulabilite 
etaut  le  caractère  essentiel  du  sang  des 
scorbuli(iues,  on  a  généralement  pensé 
que  l.i  (piantité  de  rduine(|ui  entre  norma- 
lenu'Ut  dans  la  composiliim  de  ce  licpiidc 
était  diminuée  ;  c'est  l'opinion  exprimée 
par  Iirous<ai^,  et  adoptée,  mais  par  sup- 
position seulement,  par  ,M.  Audral.  On  a 
dit  au^^si  que  Talcaluiite  augmentée  du 
sang  était  la  caus»*  de  son  ppu  de  coagu- 
labilite.  Une  analyse  f.ute  {)ar  .M.  Frcmy 
est  favorable  à  cette  manière  de  pensir. 
I"]n  envis.ïgeant  dans  l»*ur  en^^e  uble  les 
diverses  le>ions  trouvées  dans  les  cada- 
vres d»  s  scorbutiques  .  on  est  c-onduit  à 
considérer  le  scurlmt  coirnne  une  uial.ulie 
gcnt^raie,  alféclanl  pi  iinilivemenl  le  sauj^ 
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cl  con?écntivement  les  solides,  vérité  dé- 
montrée par  la  nature  et  l'ordre  de  suc- 
cession des  phéuomènes  de  la  maladie; 
en  elfet,  l'étude  des  causes  nous  a  appris 
que  les  malades  sont  placés  dans  des  con- 
ditions (pii  ne  permettent  pas  à  l'hématose 
de  s'elfectuer  d'une  manière  régulière: 
de  là  altération  de  la  crase  et  des  princi- 
pes constitutifs  du  sang;  puis,  ce  liquide, 
chargé  de  fournir  aux  solides  les  élémens 
de  leur  nutrition  ,  ne  leur  apiwrtanl  que 
des  produits  viciés  et  non  réparateurs,  ils 
s'altèrent  dans  leur  texture  intime,  per- 
dent leur  densité  normale,  et  ne  résistent 
plus  qu'imparfaitement  à  l'empire  des 
lois  physiipies  qui  tendent  à  les  décom- 
poser. Aussi,  dès  (pie  la  vie  a  cessé,  la 
putréfaction  s'empare  avec  une  rapidité 
extraordinaire  des  cadavres  des  scor- 
butiques. 

Traitement.  L'attention  et  la  vigilance 
du  médecin  doivent  se  porter  autant  sur 
les  moyens  propres  à  prévenir  le  déve- 
loppement du  scorbut ,  (pie  sur  ceux  des- 
tines à  le  guérir  une  fois  qu'il  s'est  ma- 
nifesté :  «  Les  causes  du  scorbut  étant 
multiples  et  variables,  le  traitement  doit 
se  prêter  cà  ces  nuances  (pii  exigent  beau- 
coup d'attention  et  de  sagacité.  A  diverses 
époques,  les  théories  dominantes  ont  fait 
adopter  des  méthodes  de  traitement  ex- 
clusives et  uniformes,  qui  restèrent  pres- 
(jue  toujours  infructueuses,  précisément 
parce  qu'on  avait  vu  seulement  une  partie 
des  faits.  ïj  s  uns,  en  effet,  attribuant  la 
maladie  à  la  privation  de  viande  fraîche, 
s'approvisionnaient  de  manière  à  n'en 
point  manquer,  et  n'en  voyaient  j»as  moins 
le  scorbut  ravager  l'eipiipage  ,  parce  que 
le  renouvellement  de  l'air,  les  soins  de 
propreté  ou  telle  autre  condition  hygiéni- 
que, étaient  oublies  ;  ou  bien,  parce  qu'on 
avait  à  lutter  contre  le  climat  ou  des  fati- 
gues extraordinaires.  D'autres,  frappés 
des  pheimmenes  de  débilitation  geneiale, 
j)rodiguèrcnt  aux  malades  des  toniques 
de  toute  espèce  (]ui,  arrivant  dans  un  ap- 
pareil digestif  malafle ,  y  portèrent  un 
nouveau  di'sordre.  Le  plus  petit  non)bre, 
domuiés  par  des  dociiines  vraies  dans 
beaucoiq)  de  circonsiances,  attribuèrent 
tout  le  malades  inllammations  locales, 
et  emp!o>erent  les  saignées,  dont  les 
bous  elftls  sont  pluï  que  contestables  et 
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auxquelles  on  ne  doit  avoir  recours ,  de 
l'aveu  de  tous  les  praticiens,  (jue  dans  des 
cas  tou(-à-fait  particuliers.  Ou  vit  aussi 
régner  l'opinion  de  la  spécilicilé  ,  et  la 
thérapeutique  qui  en  découlait  ;  mais  les 
anti-scorbutiques  j)rétendus  eurent  peu 
de  succès,  et  lorsqu'ils  en  eurent,  ce  ne 
fut  qu'à  raison  de  leurs  qualités  alimen- 
taires :  témoin  le  cochléaria,  qui ,  dans  le 
Word,  est  une  plante  purement  mucilagi- 
neuse;  ce  qui  explique  comment  des 
scorbutiques  éprouvaient  du  soulagement 
de  son  usnge  abondant. 

»  Ces  expériences  diverses  faites  à  de 
longs  intervalles,  et  souvent  chèrement 
achetées ,  tendent  à  établir  l'importance 
extrême  de  l'hygiène,  tant  comme  préser- 
vative  que  comme  curalive  du  scorbut. 
C'est  principalement  à  la  prophylaxie 
qu'on  doit  s'attacher,  car  il  est  plus  facile 
de  prévenir  que  de  guérir.  Telle  est  d'ail- 
leurs la  connaissance  des  moyens  de  ga- 
rantir les  équipages  du  scorbut,  et  l'abon- 
dance des  ressources  dont  on  entoure  les 
navigateurs  de  nos  jours,  qu'on  peut  dire 
hardiment  que  le  développement  du  scor- 
but à  bord,  hormis  certains  cas  supérieurs 
à  la  puissance  humaine  ,  accuse  la  négli- 
gence ou  l'impéritie  de  ceux  qui  ont  la 
mission  de  veiller  à  la  santé  des  gens  de 
mer.  Le  reproche  est  encore  plus  mérité 
lorsqu'il  s'agit  du  scorbut  de  terre,  et 
c'est  alors  une  véritable  cruauté  que  de 
laisser  périr  un  prisonnier  qui,  rendu  à  la 
liberté ,  guérirait  en  quelques  jours.  » 
(Andral  et  Ratier,  loco  cit.,  p.  574.) 

Les  alimens  devront  être  surveillés 
d'une  manière  toute  particulière  ,  ils  de- 
vront être  de  quantité  suffisante,  et  com- 
posés, autant  que  possible,  de  substances 
fraîches  animales  ou  végétales  ;  la  propor- 
tion devra,  du  reste,  en  être  réglée,  selon 
l'état  des  fonctions  digestives  et  aussi  selon 
les  fatigues  auxquelles  les  hommes  sont 
exposés.  Il  sera  en  général  Utile  de  per- 
mettre l'usage  des  liqueurs  spiritueuses, 
sans  oublier  toutefois  qu'il  serait  aussi  fu- 
neste d'en  abuser  que  de  s'en  abstenir 
totalement.  H  n'importe  pas  moins  de 
prendre  des  mesures  convenables  pour 
préserver  les  hommes  de  l'action  fâcheuse 
du  froid  et  de  l'humidité;  en  général,  on 
ne  doit  pas  s'en  rapporter  à  eux  du  soin 
de  se  soustraire  aux  influences  capables 


de  produire  le  scorbut ,  il  est  nécessaire 
qu'ils  y  soient  contraints  [)ar  une  disci- 
I)line  ferme  et  bien  entendue  :  une  des 
premières  choses  qu'on  doit  exiger  des 
marins  ,  c'est  de  changer  de  vétemens 
lorsque, pendant  leurs  exercices, ils  ont  été 
pénétrés  par  la  pluie.  On  aura  soin  égale- 
ment de  faire  fermer  les  ouvertures  du 
vaisseau  pendant  le  gros  temps  :  mais 
cette  mesure  ne  devra  pas  être  indiquée 
sans  nécessité,  car  la  ventilation  et  le  re- 
nouvellement de  l'air  sont  aussi  des  con- 
ditions de  la  plus  grande  utilité.  Une 
extrême  propreté  sera  d'autant  plus  ri- 
goureusement recommandée  que  d'ordi- 
naire les  marins  n'y  sont  pas  naturelle- 
ment portés.  Les  exercices  du  corps, 
pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  portés  jus(iu'à 
une  grande  fatigue,  sont  très  utiles.  D'a- 
près cela,  on  devra  conseiller  aux  indivi- 
dus chez  lesquels  on  redoute  le  dévelop- 
pement du  scorbut,  de  ne  pas  s'abandon- 
ner à  une  oisiveté  toujours  fâcheuse  :  «  Il 
sera  donc  avantageux  ,  qu'à  rexem[)le  des 
navigateurs  les  plus  éclairés,  les  comman- 
dans  imposent  à  leurs  équipages  des  exer- 
cices qui,  sous  prétexte  de  mesures  d'or- 
dre ou  mieux  encore,  si  Ton  peut,  sous 
une  apparence  de  divertissement ,  assu- 
rent l'exécution  d'une  mesure  sanitaire 
essentiellement  conservatrice.  Il  est  à 
peine  utile  de  dire  que  c'est  à  eux  à  don- 
ner l'exemple  du  courage  et  de  la  résigna- 
tion, pour  soutenir  le  moral  des  hommes 
qui  leur  sont  confiés,  afin  de  prévenir  la 
maladie,  ou  si  elle  s'est  développée  d'en 
arrêter  les  progrès.  A  plus  forte  raison 
cette  obligation  est-elle  celle  des  com- 
mandans  et  des  magistrats  des  villes  as- 
siégées, et  de  tous  ceux  qui  exercent  une 
autorité  ou  une  surveillance  quelconque 
dans  les  lieux  que  le  scorbut  a  coutume 
de  visiter.  »  (Andral  et  Ratier,  Dict.  de 
méd.  et  de  chirur.  prat.) 

En  résumé ,  un  air  pur ,  sec  et  chaud  , 
une  nourriture  facile  à  digérer,  convena- 
blement mélangée  de  substances  animales 
et  végétales  ,  l'usage  modéré  pendant  les 
repas  des  boissons  fermentées  ,  telles  que 
le  vin  ou  la  bière ,  des  soins  de  propreté, 
des  vétemens  chauds ,  un  exercice  modéré, 
des  distractions  propres  à  entretenir  la 
gaieté  et  à  prévenir  l'abattement  du  mo- 
ral ,  sont  les  conditions  hygiéniques  les 
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Itliis  cnr,veiK)l)les  ]t()iir  tmpèclicr  l'appari- 
tion (hi  scorbut  ciipz  les  individus  pré- 
disposes à  celle  cruelle  alTeciion. 

La  diversile  des  causes  capables  de  don- 
ner n;iissnnro  au  scorbut  indiipjo  sufll- 
sammenl  qu'il  n'y  a  rien  de  spécifique 
dans  la  naiure  do  celle  maladie,  et  que 
consequcninienl  il  n'existe  aucun  Iraite- 
ment  spécifique  poiu*  la  fzuerir.  Aussitôt 
•  lor.c  que  le  scorbut  se  nianileste  au  mi- 
lieu d'une  ai:y;l()m('rati()n  d'individus  il 
laul  reeliereber  avec  soin  la  cause  à  la- 
quelle il  (!oil  è!re  r.ippo:te,  puis  s'elFor- 
oer  (!e  la  Faire  disparaître  ou  tout  au  ir.oins 
fie  ratlcnuir;  car  dans  cette  maladie, 
peut-être  (tlus  <pie  dans  loule  autre,  on 
doit  désespérer  de  surmonter  le  mal  tant 
qu'on  laisse  les  malades  ex[)oses  aux  in- 
iliieiices  qui  Tont  produit.  Une  fois  celte 
première  et  indispensable  condition  rem- 
])lie  autant  <|ue  possible,  il  n'en  faut  pas 
moins  recourir  aux  res-ources  de  la  tbé- 
rajxMilique  dont  refiicacitc  ,  sans  être 
aussi  grande  que  certains  médecins  l'ont 
avance ,  rend  cependant  encore  d'utiles 
services. 

En  tète  des  moyens  rccoinmandés  con- 
tre le  .ccorbut  figurent  les  |)lanles  déco- 
rées ,  à  tort  comme  nous  l'avons  dit ,  du 
lilre  d'anli-scorbutKiues  ;  ce  sont  le  cres- 
son ,  le  cocbléaria  ,  le  beccabunga,  le 
raifort  sauvage,  etc.  Os  substances  sont 
toutes  plus  ou  moins  stimulantes  et  acres, 
f,t  c'est  même  i)ar  ces  propriétés  qu'elles 
conviennent  souvent  dans  le  scorbut; 
parfois,  cependanl ,  rexcitalion  tpi'elles 
produi^^ent  ne  peut  pas  être  supportée  ,  et 
elles  aggravent  le  mal  plutôt  tju'clles  ne 
le  diuniuient.  Un  les  administre  sous 
forme  de  tisane,  de  vin  ou  de  sirop; 
mais  ,  dit  î\l.  Keraudren,  les  végétaux  ne 
sont  jamais  plus  utiles  aux  scorbuliijues 
que  lorsfpj'on  ne  leur  fait  éprouver  aucune 
allrraliotj  et  qu'on  les  aduMuistre  tels  ^\\u^ 
la  nature  les  donne  :  t(»us  les  fruits  doi- 
vent se  manger  crus  ;  et  pour  les  lierbes 
on  |)nferer.!  la  pre|>aratiou  la  [)lus  simple, 
connue  d'en  faire  des  salades. 

ï/usage  des  acides  ,  et  spécialement  des 
acifles  végétaux ,  a  ete  parlicjilicrement 
conseille  ;  celui  des  fruits  acidubs  ,  tels 
que  les  citrons,  les  oranges,  les  grenades, 
est  fl'un  immense  avantage:  ces  substan- 
ces acidiferes  méritaient    mieux ,    selon 


nous,  le  nom  d'anti-scorbnii(pies  (pie  1rs 
plantes  acres  et  amères  que  nous  avons 
citées.  Au  besoin  ,  et  pour  remplacer  les 
fruits  acides,  on  peut  se  servir  des  vins 
légers,  acidulés,  étendus  d'eau.  On 
a  préconisé  l'emploi  de  la  bière  et  du 
grog  ,  qu'on  a  l'avantage  de  se  procurer 
pres(|ue  partout  et  en  tout  temps  avec  fa- 
cilité. Le  régime  alimentaire  sera  le  même 
que  celui  indicjué  dans  la  propbylaxie  , 
seulement  on  diivra  prendre  en  grande 
considération  l'état  des  organes  digestifs. 

Ce  trailemeMl  sera  ulilemeut  secondé 
par  un  peu  d'exercice  et,  lorsipie  les  ma- 
lades ne  sont  plus  capables  de  mouve- 
mens ,  par  des  frictions  sècbes  ou  aro- 
matiques exercées  doucement  sur  la  peri- 
pberie  cutanée ,  par  des  bains  de  courte 
durée,  et  surtout  en  relevant  l'abattement 
moral  par  des  distractions  et  par  des  dis- 
cours consolateurs. 

Sous  rinilucnce  de  ce  traitement  géné- 
ral ,  on  parvient  le  plus  ordinairement  à 
enrayer  la  maladie  ;  après  Uii  certain  temps 
on  la  voit  décroître  peu  à  peu  et  enfin  se 
terminer.  IMais  il  convient  dans  ions  les 
cas  de  diriger  un  traitement  local  sur  les 
ulcérations  des  gencives  et  des  autres  par- 
ties ;  à  cet  effet,  on  prescrit  des  colluloi- 
res  acidjdés, alumines,  chlorurés  .-  (pielipie^ 
fois  il  faut  toucher  les  parties  gangrenées 
de  la  cavité  buccale  avec  nu  pinceau  im- 
bibe d'acide  chlorhy(lri(|ue  affaibli.  Les 
autres  ulcères  réclament  des  topiques  de 
la  même  nature;  on  se  trouve  bien  de  les 
couvrir  de  cataplasmes  de  pulpe  d'orange. 

lieaucoup  d'autres  médicamens  ont  été 
vantes  à  plusieurs  epocpies  dans  le  traite- 
ment du  scorbut  ,  mais  ils  sont  complète- 
ment tond)es  en  désuétude  ou  même  con- 
sidères comme  nuisibles  ;  nous  Déferons 
(pic  les  indiipicr  :  ce  sont  les  purgatifs  , 
les  diuréti(pies  ,  les  sudorifiques,  l'opium 
et  les  narcotiques  ,  etc.,  etc.  Disons  seu- 
lement (pie  dans  ce  dernier  temps  on  a 
beaucoup  préconisé  le  nitrate  de  pota.sse 
et  l'huile  (le  morue;  l'usage  de  ce  dernier 
remède  paraît  avoir  rendu  de  remar(jua- 
bles  services  dans  les  contrées  septentrio- 
nales di'pourvues  d'oranges  et  de  citrons. 

Les  phlegmasies  locales  (jui  souvent 
viennent  compliquer  le  scorbut ,  doivent 
rendre  plus  reserve  dans  l'usage  des  sti- 
mulans,  il  faut  même  s'en  abstenir  com- 
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plétement  lorsquil  y  ;i  de  la  réaction  lé- 
brilo.  Quant  à  l'cni[)!oi  dos  saign('>es  pour 
cumhaltro  ces  complications  phlogniasi- 
ques,  nul  doute  qu'il  ne  faille  dans  cer- 
tains cas  y  recourir  ;  mais  nous  pensons 
qu'il  convient  de  nen  user  qu'avec  beau- 
coup de  réserve ,  parce  que,  de  l'aveu  de 
tous  les  médecins  qui  ont  beaucoup  observé 
le  scorbut,  les  saignées  exercent  une  fâ- 
cheuse influence  chez  les  scorbutiques,  sur- 
tout à  un  degré  avancé  de  la  maladie. 

SCUOFULKS.  On  désigne  sous  le 
nom  de  scrofules  une  maladie,  ou  plutôt  un 
ensemble  de  phénomènes  morbides  ,  con- 
sistant en  une  altération  générale  de  la  nu- 
trition qu'il  n'est  encore  possible  aujour- 
d'hui de  définir  que  par  ses  manifestations 
les  plus  importantes,  car  ni  l'anatomie  pa- 
thologique, ni  la  chimie,  ni  les  recherches 
microscopiques  ne  nous  ont  appris  en  quoi 
elle  consiste  essentiellement,  et  quelle  part 
spéciale  ou  commune  y  prennent  les  so- 
lides et  les  liquides  de  l'économie.  Aussi  le 
tableau  suivant ,  tracé  par  Bordeu  ,  est-il 
mieux  propre ,  qu'aucune  définition ,  à 
donner  une  idée  de  ce  que  nous  avons  à 
décrire.  «  On  regarde  ordinairement  comme 
scrofuleux ,  dit-il ,  ceux  qui  sont  sujets  à 
des  fluxions  aux  yeux  ,  à  des  maux  aux 
oreilles ,  qui  ont  la  lèvre  supérieure  gon- 
flée, le  nez  morveux,  rouge  et  douloureux, 
les  joues  élargies  ,  les  glandes  du  cou  en- 
gorgées, et  toutes  les  autres  plus  ou  moins 
tuméfiées ,  le  ventre  bouffi  ,  les  extrémités 
amaigries  ,  les  os  recourbés  ,  etc.  Tous  ces 
symptômes  venant  à  se  développer ,  les 
glandes  du  cou  suppurent ,  les  yeux  de- 
viennent chassieux  et  s'éraillent,  les  lèvres 
se  gercent ,  les  extrémités  des  os  grossis- 
sent ,  il  se  forme  des  ulcères  aux  articu- 
lations et  ailleurs ,  la  toux  et  la  fièvre  se 
mettent  de  la  partie  ;  la  maigreur,  le  ma- 
rasme et  le  dévoiement  précèdent  la  mort  de 
ceux  qui  succombent.  Ceux  qui  résistent , 
vivent  aves  des  glandes  engorgées  au  cou , 
sous  les  aisselles  et  aux  aines  ,  avec  des 
ulcères  et  des  caries  aux  os  ,  avec  des  toux, 
.  des  fièvres  passagères ,  des  indigestions 
-  plus  ou  moins  fréquentes ,  et  des  tumeurs 
aux  viscères  du  bas- ventre.  »  (  Dissertation 
sur  les  tumeurs  scrofaleuses  ,  17o7,  p.  8.) 
L'état  général  de  l'économie  sous  l'in- 
fluence duquel  se  développent  tous  ces 
phénomènes  morbides  ,  et  qui  imprime  à 
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tous  ceux  qui  peuvent  survenir  d'une  ma- 
ni(M(^  intercurrente  une  physionomie  par- 
ticulière ,  s'appelle  dialhèse  scrofuleuse. 

Symptômks  DE.S  SCROFULES.  Commc  toutes 
les  maladies  diathésiques,  les  scrofules 
impriment ,  en  général ,  à  l'ensemble  de 
l'économie  une  physionomie  particulière 
qui ,  tranchée  surtout  lorsqu'elles  ont  déjà 
déterminé  des  dé.sordres  caractéristiques , 
précède  souvent  aussi  l'apparition  de  ces 
derniers.  Il  ftmt,  du  reste,  bien  compren- 
dre que  les  difl'érents  caractères  que  nous 
allons  exposer  ne  constituent  qu'une  mani- 
festation de  la  diathèse  scrofuleuse,  et  non 
pas  une  prédisposition ,  comme  semble 
l'indiquer  M.  Lebert  [Traité  pratique  des 
maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses , 
1849,  p.  64). 

Le  type  de  la  physionomie  des  scrofu- 
leux est  facilement  reconnaissable  :  la  tête 
est  volumineuse  ;  les  lèvres ,  surtout  la 
supérieure,  grosses  et  d'une  dureté  remar- 
quable ;  le  nez  gros  et  luisant ,  la  peau 
d'une  blancheur  et  dune  transparence  ex- 
trême, le  teint  blafard,  les  cheveux  blonds 
ou  châtains,  la  physionomie  douce,  ordinai- 
rement remarquable  ,  ou  par  son  intelli- 
gence ,  ou ,  au  contraire ,  par  une  sorte 
d'hébétude;  les  paupières  rouges  et  lar- 
moyantes ,  le  ventre  proéminent ,  les  ex- 
trémités osseuses  grosses  et  saillantes  ;  le 
tissu  cellulaire  tuméfié  et  déterminant  des 
formes  volumineuses,  flasques,  arrondies  , 
et  quelquefois  même  une  véritable  poly- 
sarcie  (  Baumes  ,  OEuvres  médicales  , 
1789,  t.  I ,  p.  3)  ;  la  peau  sèche  et  ter- 
reuse, les  doigts  et  les  orteils  couverts 
d'engelures  (  Jolly,  Dict.  de  méd.  et  dechir. 
praf.,t.XIV,  p.  589).  Ce  tableau,  que  M.  Le- 
bert trouverait  certainement  très  chargé, 
car  il  affirme  que  sur  537  scrofuleux,  il 
n'en  a  trouvé  que  81  qui  en  présentassent 
les  principaux  traits,  mais  dont  aucun  pra- 
ticien cependant  ne  saurait  contester  la 
valeur  séméiologique ,  au  moins  quand  il 
se  présente  à  l'observation  ,  offre  ceci  de 
remarquable  :  que  tous  les  traits  que  nous 
venons  de  dessiner  sont  en  rapport  exact 
avec  les  altérations  pathologiques  de  la 
scrofule  confirmée  et  localisée ,  telle  que 
nous  allons  maintenant  la  décrire. 

La  description  des  manifestations  sym- 
ptoma tiques  de  la  maladie  scrofuleuse  sou- 
lève d'importantes  questions  de  pathogénie  : 
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en  effet,  il  est  un  certain  nombre  de  lésions 
organiques  dont  on  avait  fait  autrefois  les 
principaux  caractères  des  scrofules  ,  et 
qui ,  aujourd  liui ,  en  sont  séparées  no- 
sologiquement ,  bien  qu'il  soit  impossible 
de  ne  pus  les  rapprocher  dans  la  ])ralique. 
Nous  vouions  parler  de  la  dégénérescence 
tuberculeuse  considérée  soit  dans  les  pou- 
mons, soit  dans  les  glandes  Ijmphaliques 
extérieures  [adcnilc  tuberculeuse)  ,  ou  in- 
ternes [ddénile  méscnlèrique  ou  carreau]  . 
du  rachitisme  et  des  tubercules  des  os. 

On  a  bien  fait  de  di>linguer  nosologi- 
quement  les  tubercules  et  les  scrofules. 
MM.  Baudf'loi'qut;  (Eludes  .>'//•  les  causes 
de  la  muladie  scrofuleuse),  Guersant  ^  Did . 
deméd  en  30  vol.,  l.  XX,  art.  Scrofule  ), 
Rilliet  et  Barlhez  (  Traité  des  maladies  des 
enfants,  18  43,  t.  III),  et,  plus  récem- 
ment, M.  Lebert  [loc.  cit.),  ont  parfaite- 
ment démontré  que  les  scrx)fules  et  les 
tubercules  se  développaient  dans  deux  con- 
ditions distinctes  de  l'économie ,  bien  que 
coïncidant  souvent  ensemble  ,  et  le  fait  de 
la- séparution  de  ces  deux  états  pathologi- 
ques nous  semble  trop  bien  acquis ,  pour 
que  nous  ayons  à  en  faire  ici  le  sujet  dune 
discussion  spéciale  :  mais  ce  cjui  nous  pa- 
raît moins  bien  détirminé,  c'est  et  la  na- 
tun;  des  différences  (jui  séparent  ces  deux 
étals  morbides,  et  la  nature  des  rapproclu^- 
ments  qui  existent  entre  eux. 

M.  Leberl  établi!  qu'il  existe  une  ma- 
ladie tuberculeuse  caraitérisée  par  un  élé- 
ment spécial  (voy.  l'article  TunERccLK  du 
Supplément  )  ;  mais  il  nie  formellement 
l'existence  dune  matière  scrofuleuse  pro- 
prement dite  [loc.  cil.,  p.  30).  Il  est  vrai 
que  la  matière  tuberculeuse  a  seule  encore 
été  isolée  et  reconnue  :  maisdecequ'un  prin- 
ci[)e  s|)écial  n"a  pu  être  saisi  dans  le  pus 
scrofuleux  ,  il  n'en  faut  pas  conclure  (ju'il 
n'existe  pas  une  matière  scrofuleuse  spéci- 
fique. Bien  (jue  l'analyse  n  ait  pu  rien  dé- 
couvrir encore  dans  le  pus  de  la  syphilis 
et  de  la  variole,  on  n'en  admet  pas  moins 
forcément  l'existence  d'un  virus  s\[)liili- 
li(jue  et  varioleux.  Or.  bi  nous  en  exceptons 
la  faculté  de  se  transmettre  par  inoculation 
ou  par  contagion ,  il  nous  sendjle  y  avoir 
une  assez  grande  analogie  entre  la  manière 
dont  l'économie  se  montre  alTe -tée  par  la  dia- 
thèse  scroful'ju.se  et  par  la  dialhe.-ie  syj)hi- 
litique,  f)our  qu'il  soit  permis  d'en  déduire. 


avec  une  grande  vraisemblance.  1  existence 
d'un  virus  scrofuleux .  comme  d'un  virus 
syphiliti([ue. 

L'existence  ou  l'ab.sence  d'un  principe 
spécifique  reconnaissable  nous  semble 
donc  constituer  dans  la  pratique  un  moyen 
très  légitime  de  distinguer  la  scrofule  du 
tubercule  ;  mais  au  point  de  vue  pathogé- 
nique ,  la  question  nous  paraît  devoir 
être  encore  complètement  réservée. 

Quant  aux  rapports  si  fréquents  qui 
existent  entre  les  scrofules  et  les  tuber- 
cules, il  nous  semble  impossible  de  n'y  voir 
tpi'une  simple  co'incidence.  De  même  que 
certaines  affections  inflammatoires  ou  ca- 
tarrhales  ,  ophtlialmies  ,  otites,  leucorrhée 
interne  ou  vaginale ,  empruntent  à  la 
diathèse  scrofuleuse  un  développement  et 
des  caractères  tout  particuliers;  de  même, 
il  nous  semble  que,  sous  l'influence  de  cette 
diathèse,  la  dégénérescence  tuberculeuse 
acquiert  une  activité  et  se  montre  sous  des 
formes  spéciales.  Ainsi  la  diathèse  scrofu- 
leuse, (jue  l'observation  nous  inontre  pres- 
(pie  toujours  primitive,  nous  parait  jouer 
le  rôle  de  prédisposition  relativement  à  la 
diathèse  tuberculeuse,  cpii,  si  elle  vient  à  se 
développer  consécutivement  ,  s" accommo- 
dant aux  déterminations  caractéristiques  de 
la  maladie  primitive  ,  leur  emprunte  une 
forme  particulière. 

On  a  essayé  d'établir  des  divisions  entre 
les  différents  sunptômes  de  la  scrofule, 
suivant  la  manière  dont  ils  se  développent 
et  se  succèdent.  M.  Lugol  avait  admis  cinq 
variétés  de  scrofules  :  les  scrofules  tuber- 
culeuse, catarrlialc,  cutanée  ,  celluleuse  et 
osseuse.  H  Ces  diverses  formes  de  la  scro- 
fule présentent,  dit-il,  des  caractères  tou- 
jours identiques  ,  (piel  (jue  soit  le  siège 
(ju  elles  occupent.  .>iais  un  f«dt  très  remar- 
quable, c  est  (jue  rarement  une  de  ces  formes 
existe  .seule  ,  ou  bien  le  malade  porte  deux 
ou  plusieurs  mal  idiesà  la  fois,  ou  bien  elles 
se  sont  succédé  chez  lui.  Ainsi,  tel  scrofu- 
leux est  affecté  tout  à  la  fois  d'eslliiomene 
et  de  tubercules,  tel  autre  aura  uneophthal- 
mie  et  des  tubercules;  celui-ci  une  carie  et 
une  scrofule  cutanée  ,  celui-là  réunit  trois 
ou  ([uatre  formes  de  la  même  maladie.  Ces 
agrégats  se  rencontrent  même  beaucoup 
plus  souvent  que  l'on  m;  voit  les  formes 
i.solées  de  la  .scrofule.  Chez  d'autres  ma- 
lades, au  cx)ntraire.  on  voit  un  esthiomène. 
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succéder  à  une  ophllialinie,  et  Otie   rem- 
placé lui-même  par  une  carie  ou  par  des 
tubercules.   Que   faut-il   conclure  de  là? 
Que   toutes  ces  affections  sont  de  même 
nature  et  produites  par  la  même  cause.  Il 
n'y  a   pas   plusieurs  espèces  de  maladies 
scrofuleuses  ;  il  n'y  a  que  des  variétés  de 
forme  et  de  siège  dans  une  maladie  qui  est 
toujours  elle-même ,  qui  affecte  toujours 
tout   l'individu:  considération  de  la  plus 
haute  importance  pour  la  thérapeutique.  » 
[Gaz.  deshôp.,  1835,  n"77.)M.  Guersanta 
distingué  les  altérations  morbides  scrofu- 
leuses en  primitives  et  en  secondaires.  Mais 
MM. Delaberge  et  Monneretont  parfaitement 
exprimé  la  manière  dont  il  fallait  envisager 
cette  question  :  «  La  seule  distinction  qui 
nous  paraisse  possible,  disent-ils,  est  fon- 
dée sur  ce  point  d'étiologie,  savoir,  que  le 
seul  état  morbide  qui  précède  les  autres , 
est  une  altération  générale  de  toute  la  con- 
stitution, une  diathèse  cachectique,  et  que 
les  maladies  scrofuleuses  ne  sont  que  des 
maladies  sur  lesquelles  se  superpose  l'élé- 
ment morbide  spécial  qui  existait  dans  la 
constitution  au  moment  où  elles  se  sont 
développées  ou  qui  en  a  provoqué  l'appa 
rition.  11  n'y  a  donc  pour  nous  que  deux 
ordres  de  phénomènes  scrofuleux  :  1"  ceux 
qui  appartiennent   à    la  cachexie   scrofu- 
leuse,  et  qui  peuvent  n'éclater  qu'à  l'occa- 
sion d'une  maladie  accidentelle  ;  2°  ceux 
qui  appartiennent  à  ces  maladies  acciden- 
telles dont  la  nature  et  le  siège  varient 
singulièrement.   Les  premières  sont  toute 
la  maladie  ou  la  scrofule,  les  secondes  sont 
les  maladies  scrofuleuses.  »  [Compendium 
de  méd.  prat.,  t.  VII ,  p.  518.) 

C'est  donc  moins  d'après  leur  existence 
propre  ou  leur  succession,  que  l'on  établira 
le  diagnostic  des  affections  scrofuleuses , 
que  d'après  les  caractères  qu'elles  revêtent, 
d'après  leurs  combinaisons  mutuelles,  leur 
rapprochement  des  signes  extérieurs  que 
nous  avons  décrits  plus  haut,  les  conditions 
étiologiques  sous  l'influence  desquelles  elles 
paraissent  s'être  développées ,  et ,  enfin  , 
l'action  qu'exercent  sur  elles  certains  agents 
thérapeutiques. 

Nous  allons  passer  en  revue ,  dans  les 
différents  tissus  qu'elles  atteignent ,  les 
altérations  scrofuleuses  les  plus  impor- 
tantes. Nous  n'en  ferons  ici  qu'une  des- 
cription succincte,  leurs  caractères  essen- 


tiels ayant  été  décrits  aux  articles  auxquels 
elles  se  rapportent.  Cette  étude  doit  se 
poursuivre  successivement  dans  les  glandes 
lymphatiques  {^adénite,  abcès  scrofuleux), 
le  tissu  cellulaire  sous- cutané  [abcès, 
lislnles,  ulcères  scrofuleux),  la  peau  {lupus, 
impèliijo,  eczému),  les  muqueuses  [oplilfinl- 
mie,  olorrhée,  leucorrhée),  les  articulations 
[tumeurs  blanches),  les  08[périoslHe,  carie, 
névrose,  tubercule  des  os). 

Une  des  manifestations  les  plus  com- 
munes de  la  scrofule,  c'est  l'engorgement 
des  ganglions  lymphatiques  du  col,  surtout 
en  arrière  et  au  voisinage  de  l'angle  de  la 
mâchoire.  Quekjucfois  ces  ganglions  s'en- 
flamment   et    suppurent    d'une   manière 
aiguë  :  mais  le  plus  souvent  à  un  engorge- 
ment lent  et  indolore  succède,  d'une  manière 
presque  latente,  la  suppuration  ;  et  lorsque, 
naturellement  ou  à  la  suite  d'une  ponction, 
le  pus  s'est  fait  jour  au  dehors  ,  on  voit  le 
plus  souvent  les  bords  de  la  plaie  devenir 
saillants  .  mollasses  ,  fongueux  ,  listuleux  , 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  se  décoller  tout 
à   l'entour.    Ces    engorgements    peuvent 
acquérir  un  volume  considérable  ,   ne  se 
résoudre  en   pus   qu'incomplètement,    de 
sorte  que  leur  volume,  leur  multiplicité, 
leurs  ouvertures  fistuleuses  leur  donnent 
un  aspect  caractéristique  et  souvent  hi- 
deux ;  ils  peuvent ,  du  reste  ,  se  montrer 
partout  où  il  y  a  des  glandes  lymphatiques. 
M.   Lebert  a  reconnu   que   ces   maladies 
glandulaires  des  scrofuleux  sont  beaucoup 
plus  souvent   tuberculeuses  qu'inflamma- 
toires ou hypertrophiques( /oc.  cit.,  p.  l  2  I  ), 
et  il  insiste  sur  ce  que  le  tubercule  chez  les 
scrofuleux  offre  exactement  les  mêmes  ca- 
ractères anatomiques  qu'en  dehors  de  cette 
diathèse.  Les  cicatrices  de  ces  abcès  ,  par- 
faitement décrites  par  Baudelocque  et  par 
Guersant  (loc.  cit.,  p.  119),  sont  remar- 
quables par  les  traces  qu'elles  conservent 
du  décollement  et  de  l'aniincis-sement  de  la 
peau ,    et  quelquefois   de   la  cicatrisation 
isolée  de  la  peau  elle-même  et  du  fond  de 
l'ulcère. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  l'engor- 
gement des  ganglions  bronchiques  ou  des 
ganglions  mésentériques  [carreau) ,  pres- 
que constamment  tuberculeux,  et  apparte- 
nant, par  conséquent,  beaucoup  plus  à  l'his- 
toire des  tubercules  qu'à  celle  des  scrofules. 
Il  ne  se  forme  pas  seulement  des  abcès 
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aussi  dans  le  tissu  cellulaire.  Ceu\-ci  se 
distinguent  des  précédents  en  ce  qu'ils  ne 
sont  pres(|ue  januiis  tuberculeux  ,  et  que 
leur  développement  est  beaucoup  plus  con- 
stamment lent  et  froid.  Ces  abcès  peuvent 
être  en  r;)|>p()rt  avec  une  maladie  des  os  ou 
des  articulations  [cibcca  pur  cungeslion), 
mais  souvent  ils  sont  idiopathiques.  Pres- 
que toujours  entourés  dune  membrane 
p\oi;éni(pie  à  laquelle  la  lenteur  de  leur 
développement  a  donné  le  temps  d'acquérir 
une  epais.-eur  reuianiuiible  ,  le  j)us  qu'ils 
renfeiuient  est  ordinairement  ténu,  séreux, 
peu  coloré,  contenant  souvent  des  concré- 
tions gélati  ni  formes.  A  ces  abcès  succè- 
dent fréquennuent  des  listulesou  des  ulcè- 
res «  non  point  taillés  à  pii' ,  comme  les 
ulcères  syphiliticjues.  mais  a  bords  décollés, 
amincis  ,  irréguliers  ;  leur  fond  est  inégal , 
maîuclonné  .  fongueux  .  grisâtre  ,  souvent 
sanieux  ,  et  s'entrouvre  (pieUpiefois  pour 
laisser  échapper  des  portions  de  matière 
tubcrcuh^use  ramollie.  »  (Guersant.  Dict. 
df  m>ùl.  en  30  vol.,  article  Scroules.) 
Quelquefois  la  cicatrisation  de  ces  ulcères 
est  entravée  par  le  (lé\eloppement  d'une 
maladie  très  voisine  de  l;i  pourriture  d  hôpi- 
tal, et  ([ue  M.  Guersant  a  désignée  .^ous  le 
nom  de  pourriture  scrofulcusc  ,  mais  que 
1  on  ne  voit  guère  sévir  que  dans  les  salles 
d  hô[)ital. 

Les  dermatoses  sont  fort  communes  chez 
les  scrofuleux  ,  car  M.  Lebert  les  a  ren- 
contrées I  I  6  fois  sur  6 1  4  cas  de  .-scrofules. 
Les  firmes  les  plus  importantes  sont  la 
faus.>.e  teigne ,  Vimpcligo  du  cuir  chevelu  , 
et  non  pas,  suivant  M.  Lebert  .  la  teigne 
fav.Mise.  de  nature  végétale,  connue  on  l'a 
souvent  répété  ,  et  à  laquelle  cet  observa- 
teur n  a  trouvé  aucun  rapport  direct  avec 
les  scrobiles  :  le  lupus  .  soit  superficielle- 
ment iilcéreux,  soit  rongeant  m  piofon- 
deur  soil  essentiellement  hyperli-ophi(pi(> 
[  Lebert.  dont  on  a  fait  un  signe  palliogno- 
monicjue  des  scrofules.  Maintenant  il  faut 
savii  r  q\ie  l'ec/énia  .  et  tout  ce  <jue  1  on  a 
confondu  sous  le  nom  de  (jourmcs  ,  .«-ont 
beaucoup  i)lu-.  coniuums  et  surtout  piu^ 
tena/es  chez  h's  enfants  >croful('n\  cpie  chez 
les  autres  ,  sans  pour  cela  revêtir  chez  eux 
de  caractères  particuliers 

Les  scrofuleux    sont    très  sujets  à   des 
inll.unmation'i  cljronique'î  oti  ;«  de-   affec- 


tions -simplement  catarrhales  des  mem- 
branes muqueuses ,  qui  ne  présentent ,  du 
reste  ,  rien  de  particulier  que  leur  ténacité 
et  la  nature  des  moyens  thérapeutiques 
qu'il  convient  le  mieux  de  leur  adresser. 
L'ophthalmie,  en  particulier,  qui  se  montre 
presque  toujours  sous  forme  de  blépharile 
et  (juelquefois  de  kcralile ,  n'offre  pas  ces 
caractères  spécifiques  que  les  ophthalmolo- 
gistes  allemands  surtout  leur  avaient  assi- 
gnés. Une  leucorrhée ,  le  plus  souvent 
vaginale ,  existe  à  peu  près  constamment 
chez  les  filles  et  les  femmes  scrofuleuses. 

On  observe  souvent  chez  les  scrofuleux 
des  tumeurs  blanches  qui  ne  présentent 
rien  de  particulier  dans  leur  marche  et  dans 
les  altérations  organiques  qui  les  consti- 
tuent, si  ce  n'est  cependant  lorsque  le  voi- 
sinage des  articulations  malades  vient  à 
être  envahi  par  des  abcès  tuberculeux. 
Sur  I  I  4  cas  de  maladies  articulaires  scro- 
fuleuses ,  M   Lebert  a  trouvé  pour  siège  : 

L'articulation  du  pied    ....  32  fois 

—  du  genou.    ...  31 

—  de  la  hanche  .   ,  21 

—  du  coude.    ...  21 

—  du  poignet  ...  4 

—  de  l'épaule  ...  1 
Des  articulations  multiples  .    .  4 
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Une  des  manifestations  les  plus  graves 
de  la  maladie  scrofuleuse  est  celle  qui  se 
montre  vers  le  système  osseux.  La  pérics- 
tite,  chez  les  scrofuleux.  affecte  ordinaire- 
ment unemarche  lente,  elle  peut  se  terminer 
par  la  suppuration  ;  il  y  a  alors  décolle- 
ment ,  carie  ou  nécrose ,  ou  il  survient  un 
épaississen^ent  fibreux  du  périoste,  et ,  en 
môme  temps,  il  se  forme  du  tissu  osseux  à 
sa  surface  interne.  La  carie  se  montre  le 
plus  souvent  dans  les  os  spongieux ,  les 
extrémités  des  os  longs,  les  phalanges  des 
doigts,  le  calcanéum  et  les  autres  os  du 
tar.-^e,  les  vertèbres,  losmalain»,  les  maxil- 
laires .  le  sternum  ;  on  voit  souvent  les 
extn'iiiités  articulaires  dvî^  os  les  plus  vo- 
lumineux, tels  (pie  le  fénmr  et  1  humérus, 
affectées  de  gonflement  ou  de  carie.  C'est 
suitout  dans  les  |)halanges  ,  d.ms  les  os  du 
tarse  .  du  métatar.'ie  et  de  lavant-bras  que 
Ton  rencontre  la  nécrose  II  y  avait,  de- 
puis les  remarquables  travaux  de  M  Né- 
l.'ifdn  ciii   le  t\ihprrn\c  dc^  os    uii   tendance 
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a  considérer  comme  toujours  de  nature 
tuberculeuse  les  caries  et  les  nécroses  des 
scrofuleux.  Mais  M.  Lebert  s'est  élevé  for- 
tement contre  cette  manière  de  voir.  «  La 
nature  circonscrite  des  maladies  scrofu- 
leuses  des  os  ,  l'absence  habituelle  de  ma- 
tière tuberculeuse  dans  les  os  et  dans  le 
pus  qui  en  sort ,  la  possibilité  de  leur 
prompte  guérison  .  avec  ou  sans  suppura- 
tion et  sans  sortie  de  tubercules ,  tous  ces 
faits  prouvent  qu'on  est  tombé  dans  l'exa- 
gération en  désignant  comme  tuberculeuses 
toutes  les  affections  scrofuleuses  des  os. 
Nous  croyons  être  bien  plus  dans  le  vrai 
en  affirmant  que  dans  les  scrofules  des  os  , 
le  dépôt  de  tubercules  est  l'exception  et  non 
la  règle.  »  [Loc.  cit.,  p.  508.)  Ces  remar- 
ques sont  applicables  à  la  maladie  verté- 
brale de  Polt ,  qui  est  une  affection  tantôt 
tuberculeuse  et  tantôt  non  tuberculeuse  des 
vertèbres  ,  et  qui ,  bien  que  souvent  déve- 
loppée sous  l'influence  de  la  diathèse  scro- 
fuleuse,  lui  demeure  quelquefois  tout  à  fait 
étrangère.  Nous  dirons  du  rachitisme  la 
même  chose  que  des  tubercules  :  c'est  que 
souvent  lié  à  la  diathèse  scrofuleuse,  il  en 
peut  demeurer  complètement  indépendant. 

Le  sang  des  scrofuleux  n'a  encore  été 
analysé ,  à  notre  connaissance ,  que  par 
M.  Nicholson.  Voici  les  résultats  de  ses  re- 
cherches chez  douze  individus  scrofuleux. 

Le  chiffre  des  globules  présentait  de 
i  01  à  1  35  (chiffre  normal,  \  27  [Andral]); 
celui  de  la  fibrine  de  3  à  1 ,  2  (chiffre  nor- 
mal, 3)  ;  les  substances  dissoutes  dans  le 
sérum  de  80  à  78  (  chiffre  normal,  80  )  ; 
l'eau  de  855  à  81 6,  5  (chiffre  normal,  790) 
{Gazette  des  hôpitaux,  7  novembre  1846). 
Ces  résultats  sont  analogues  à  ceux  obser- 
vés dans  les  maladies  tuberculeuses  par 
MM.  Andral,  Gavarret,  Becquerel  et  Ro- 
dier,  pour  la  diminution  des  globules  et 
l'augmentation  de  l'eau  ;  mais  ils  offrent 
une  différence  notable  sous  le  rapport  de  la 
fibrine,  qui  ne  diminue  pas  au  commence- 
ment des  maladies  tuberculeuses  et  qui 
augmente  à  l'époque  du  ramollissement  des 
tubercules,  tandis  que,  d'après  M.  Nichol- 
son, elle  offrirait  toujours  une  diminution 
notable  dans  les  scrofules.  Quant  à  l'exa- 
men microscopique  du  sang  dans  les  scro- 
fules comme  dans  les  tubercules  ,  il  n'a 
point  fourni  de  résultats  assez  positifs  et 
assez  satisfaisants  pour  qu'on  puisse  en 


déduire  des  conclusions  un   peu  positives 
(Lebert,  loc.  cit.,  p.  13). 

Quel  que  soit  le  siège  des  différents  dés- 
ordres  dont    nous    venons    de    présenter 
rénumération,    ceux-ci  se  présentent  à 
nous  avec   des   caractères  coirmiuns  qui 
montrent  que  c'est  sous  une  influence  iden- 
ti(jue  qu'ils  se  sont  développés.   L'inflam- 
mation, chez  les  scrofuleux,  a  une  marche 
toute  particulière  :  la  douleur,  la  chaleur, 
la  rougeur  manquent  souvent  ou  bien  exis- 
tent à  un  degré  peu  prononcé  ;  la  suppu- 
ration est  lente  à  se  faire  ;  le  liquide  puru- 
lent lui-môme  n'a  pas   les  qualités  qu'on 
trouve  au  pus  phlegmoneux;  le  ramollis- 
sement et  l'ulcération  des  tissus   sont  la 
suite  fréquente  de  la  phlegmasie  chez  les 
scrofuleux  ;  la  cicatrisation  et  toute  espèce 
de  travail  de  réparation  sont  lentes  à  se 
faire.  L'adénite,  l'abcès,  la  tumeur  blanche 
ont ,    chez   les   scrofuleux ,   une  manière 
d'être  toute  différente  de  celle  qu'ils  offrent 
chez  les  autres  malades  {Compcnd.  deméd. 
prat.,  t.  VII,  p.  516).  Ce  qui  frappe  dans 
ce  tableau,  c'est  l'absence  de  réaction  dans 
l'organisme.  Les  maladies  scrofuleuses  de- 
meurent locales:  l  inflammation,  la  suppu- 
ration, ne  déterminent  ni  fièvre,  ni  dou- 
leur ;  mais  aussi  la  migration  du  pus  vers 
l'extérieur,  l'élimination  des  produits  mor- 
bides, la  production  des  bourgeons  char- 
nus, la  cicatrisation,  enfin,  ne  se  font  pas". 
Le  rôle  curatif  de  l'organisme  est  nul. 

Aussi  les  maladies  scrofuleuses  ne  me- 
nacent-elles pas  en  général  directement  la 
vie  ,  à  moins  qu'elles  n'atteignent  le  sys- 
tème osseux  dans  des  régions  profondes  et 
importantes ,  telles  que  le  corps  des  ver- 
tèbres, les  os  du  bassin,  ou  encore  qu'elles 
ne  se  fixent  sur  de  grandes  articulations, 
à  moins  surtout  qu'elles  ne  viennent  à  se 
compliquer  de  tubercules.  Les  scrofuleux 
languissent  généralement  pendant  de  lon- 
gues années  et  gagnent  ainsi  l'âge  de  la 
puberté,  oii,  soit  sous  l'influence  du  trai- 
tement hygiénique  et  médical ,  soit  que 
l'organisme  prenne  alors  le  dessus,  on  voit 
peu  à  peu  disparaître  les  synjptômes  de 
la  maladie  scrofuleuse.  Cependant  il  y  a 
des  individus  qui  restent  scrofuleux  toute 
leur  vie  ,  continuant  d'être  en  proie  aux 
diff"érents  désordres  que  nous  avons  dé  - 
crits,  ou  demeurant  seulement  sous  l'in- 
fluence d'une  prédisposition  qui  se  mani- 
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feste    a  la    nioindre  cause   occasionnelle. 

Parmi  ceux  qui  s:nérissent  ,  la  plii|iarl 
conservent  des  vestiges  de  la  maindie 
passée,  soit  simplement  superliciels.  comme 
des  cicatrices  caractéristicpies,  soit  pro- 
fonds, lorsque  la  maladie  a  occupé  les  os 
des  extrénulés  ou  ceux  qui  a\oisineiit  les 
cavités  splanchniques.  ou  quand  elle  a  oc- 
casionné des  déformations  irremédinMes. 

Kn  résumé,  le  proimslic  «/es  scrofules  va- 
rie plus  encore  suivant  les  conditions  exté- 
rieures parmi  les(|uellcs  le  malade  se  trouxe 
plopgé  que  suivant  la  forme  et  le  degré  (jue 
présente  la  maladie  ;  et  ici  ,  comme  dans 
tMutes  les  mal.idies  qui  se  |)(>uvent  trans- 
mettre des  parents  aux  entants,  la  .<crotnle 
héréditaire  sera  généralement  plus  diflicile 
à  détruire  que  l;i  scrofide  acquiscv 

Cai:sks  des  scrofules.  Il  est  inutile  d'in- 
sister sur  ce  que  les  causes  prochaines  des 
scrofules  nous  sont  tout  aussi  inconnues 
(pie  celles  des  tubercules  ou  du  cancer  : 
ce  que  nous  pouvons  seulement  étudier 
ici .  ce  sont  les  conditions  parmi  lesquelles 
on  voit  le  plus  souvent  se  développer  \o> 
scrofules,  conditions  auprès  desquelles  il 
faut  toujours  placer  l'existence  d'une  pre- 
dispositif)!!  S|>éciale  ,  qui  n'est  ,  à  propre- 
ment parler,  que  hi  diathèse  elle-même. 
Nfaintenant  cette  diatlu'se  peut  exister  à 
(Ic^  df'grés  divers  ,  de  telle  sorte  qu'elle 
semhh'  suffire  chez  ipielques  uns  pour  dé- 
terminer le  développement  de  la  maladie, 
tandis  <pie  chez  d'autres  elle  nécessite  I  in- 
lerxenlion  de  circ(Mistances  (pie  nous  al- 
lons énumérer 

Sui\ant  M.  I.ugol.  la  cause  la  pluscom- 
nnm(\  la  |»lus  évidente  des  scrofules  est 
l'hérédilé:  elTeest  si  générale,  dit-il.  qu'on 
peut  aller jus(prii  dire  quelle  existe,  alors 
même  qu'elle  ne  peut  ét^e  formellement 
reccmniie  :  rtr  ,  dans  le**  c^^  rte  WMtc  es- 
pèce il  est  encore  plus  flIfRcfle^dé  ttrdh'et" 
une  autre  ciUi^e  f)ro<luclrice  (|;rr»s  Tes  agents 
extérieur:^  q<ié  de  leur  ftîislgri^f  «li^  rtH* 
pine  héréditaire  '[/f»r/u'/-cW(*.«;'  rt  Hhirrt^tionH 
!^ur  Ips  rnu:<r<i  (i%  nidltuflci  srt'ofilfeiiftffi  , 
tSir  p  y  II  seml)N»faif,  tt'ripr^ ce  pn«<- 
sage  que  cet  auteur  dévélopp»»  fort  ftu 
long,  que  la  maladie  srrofrïlrnse  m'  repro- 
duirait toujouti?  ]jar  fmYHftiî^sioH  ;  et  ne 
<aurnif  jamais  n.iîtn!  de  premier  .r^ordcliéz 
un  individu.  sfMi«<  liufluence  de  <  cMiditionj^ 
rrrgîïniqnn^  ou  d»»  circnff^'ftii<*«»*»évt('ri«trf^^ 


déterminées.  Mais  cette  manière  de  voir 
déjà  émise  par  M .  Cullen  ne  nous  paraît  pa^ 
exacte.  Dabord  il  est  incontestable  que  l'on 
voit  les  scrofules  se  développer  hors  de  l'in- 
lluence  de  toute  transmission  héréditaire  : 
ensuite  il  ne  nous  paraît  pas  douteux  que  ce 
ne  soit  la  diathèse  scroluleuse,  c'est-à-dire 
la  prédisposition  aux  scrofules,  plutôt  que 
les  scrofules  elles-mêmes,  qui.  d'ans  l'im- 
mense majorité  des  cas  ,  au  moins  ,  se 
transmette  seule  des  parents  aux  enfants. 
et  les  circonstances  (pii  prennent  souvent 
une  si  grande^  part  à  la  manifestation  d'une 
telle  diathè.-;e  sont  sans  doute  suffisantes 
par  elles-mêmes  pour  engendrer  les  scro- 
fules. C'est  la  nécessité  de  cette  interven- 
tion de  causes  particulières  qui  explique 
comment,  parmi  i)lusieurs  enfants  nés  dé 
parents  scrofuleux  ,  un  ou  deux  seuls  pré- 
sentent des  signes  de  scrofules,  et  pour- 
(pioi  linfluence  héréditaire  saute  quelque- 
fois une  génération.  La  prédisposition  a 
été  transmise ,  dit  M.  Baudelocque,  aux 
deux  générations  :  mais  la  première  a  été 
soustraite,  tandis  que  la  seconde  a  été  sou- 
nùse  à  l'action  de  la  cause  sans  laquelle 
il  n'y  a  pas  rie  scrofules  (/oc.  cit.,  p.  10). 
il  .semble  résulter  d'observations  recueillies 
avec  soin  par  M.  Lebert ,  que  l'hérédité 
serait  plus  souvent  constatée  chez  les  in- 
dividus à  la  fois  scrofuleux  et  tuberculeux, 
que  chez  ceux  (pii  sont  seulement  scrofu- 
leux, ou  surtout  .'ieulement  tuberculeux 
[loc    cit.,  p.  71). 

M.  Lepelletier  de  la  Sarthe  a  indiqué  ia 
conception  opérée  pendant  réj>o(pie  mens- 
truelle comme  une  cause  directe  de  scro- 
fules (  Traite  complet  de  la  maladie  acro- 
fuleusp,  p.  57).  Ce  même  auteur  a  dit  en- 
core que  le  mariage  entre  deux  individus 
ou  trop  jeunes  ou  trop  vieux,  ou  bien  en- 
tre; un  vieillard  et  un  adolescent  .  pouvait 
avoir  les  mêmes  consé(piences.  M.  Lugol 
a  souteiui  la  même  oj)inion  et  prétend  en 
Hvoir  observé  un  grand  nombre  d'exem- 
ples. SuiV?iT)(  M.  Jolly.  la  maladie  aff.'Cle- 
raii  de  [^référence  les  enfant >  (jui  naissent 
de  parents  ttê«'  ff^lblw  et  <i(m  6nt  abusé  du 
coït,  (urde  mên^s  qui  p'éndant  le  te'^p^de 
la  gtstation  ont  contiimé  d  ;illailer  OrtC 
rit  .  p.  oK»), 

l.';illalf(»nient  p,ir  une  noiirnce  scrotu- 
IriiM»  a  ele  mn»ftléré  par  Horde,\i  et  par 
M      l  ii'iil    roiiiiiie    iioiivant    trfOisrn^ttfp 
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cette  maladie.  Mais  M .  Guersaiit  a  parfaite-  i 
ment  expliqué  comment,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  ce  n'était  pas  h  la  transmission  di- 
recte d'un  principe  scrofuleux  qu'il  fallait 
attribuer  ra|)|)ariti()n  de  la  maladie  ,  mais 
aux  qualités  insuflisantes  du  lait  d'une  telle 
nourrice ,  circonstance  (pii  rentre  dans 
l'ordre  de  celles  que  nous  connaissons 
comme  les  plus  propres  à  engendrer  les 
scrofules.  Le  défaut  du  croisement  des 
races  paraît  être  encore  une  des  causes  de 
l'endémicité  des  scrofules  dans  certaines 
localités  ,  de  leur  fïéquence  dans  certaines 
familles  ou  certaines  classes  de  la  société 
(Lugol).  Rien  ne  nous  autorise  du  reste  à 
admettre  la  transmissibilité  des  scrofules 
par  contagion  ,  et  tous  les  essais  d'inocu- 
lation (jue  l'on  a  tentés  à  ce  sujet  n'ont  eu 
que  des  résultats  purement  nég  itifs. 

Il  résulte  des  observations  de  tous  les 
auteurs,  que  les  scrofules  s'observent  ra- 
rement avant  l'âge  de  deux  ou  trois  ans  , 
et  après  celui  de  dix-huit  ou  vingt:  ce  qui 
contraste  avec  l'époque  habituelle  du  dé- 
veloppement des  tubercules  ,  qui  va  tou- 
jours en  augmentant  jusque  vers  le  milieu 
de  la  vie.  Il  est  vrai  que  M.  Lepelletierde 
la  Sarthe  dit  avoir  vu  à  la  Salpêtrière  des 
femmes  devenir  scrofuleuses  les  unes  à  qua- 
rante, les  autres  à  cinquante  et  même  à 
soixante  ans  :  mais  l'exactitude  de  pareilles 
observations  nous  semble  fort  contestable. 
On  s'accorde  généralement  à  admettre 
que  les  scrofules,  comme  les  tubercules,  sont 
beaucoup  plus  communes  dans  le  sexe  fé- 
minin que  dans  le  sexe  masculin.  D'après 
des  tableaux  comparatifs  dressés  dans  plu- 
sieurs hôpitaux  dé  Paris,  M.   Lepelletier 
de  la  Sarthe  établit  que  les  scrofuleux  du 
premier  sont  à  ceux  du  second  :  :  5  :  3. 
M.    Lebert,   après  avoir   rappelé  que  des 
résultats  opposés  avaient  été  obtenus,  pour 
les  tubercules  ,  par  M.  Despine,  à  Genève, 
par  M.  Dietrich  ,  à  Prague ,   expose  que 
pour  les  scrofuleux  proprement  dits,  il  n'a 
pas  trouvé  de  différence  notable  entre  les, 
deux  sexes  ,  et  que  sur  537  cas,  il  y  avait 
274  hommes  et  263  femmes.  Mais  si  cette 
différence,  ajoùte-t-il,  pour  les  scrofules 
en  général  est  presque  imperceptible,    il 
n'en  est  plus  de  même  pour  les  diverses 
formes  de  scrofules  II  a  constaté,  en  effet, 
une  prédisposition  égale  des  deux  sexes 
)?our  les  maladies  des  os,  une  prédisposi- 


tion plus  grande  des  hommes  pour  les  ma- 
ladie.-^ articulaires,  les  abcès  et  les  ulcères, 
du  sexe,  féminin  pour  les  maux  d'yeux  et 
les  maladies  de  la  peau  (loc.  cit.,  p.  Gi). 

L'influerice  du  tempérament  exerce-t-ellc 
une  action  réelle  sur  le  développement  des 
scrofules  ?  Il  semble  au  premier  abord  que 
rien  ne  soit  ])lus  facile  que  de  répondre  à 
cette  question,  car  telles  sont  les  relations 
au  moins  extérieures  qui  paraissent  exis- 
ter d'abord  entre  les  caractères  du  tem- 
pérament lymphatique  et  ceux  de  la  dia- 
thè.se  scrofuleuse,  queRicherand  ne  voyait 
dans  l'affection  scrofuleuse  que  l'exagéra- 
tion,  en  quelque  sorte,   du  tempérament 
lymphatique.  Outrez,  disait-il,  tous  les  ca- 
ractères attribués  à  cette  constitution  par- 
ticulière du  corps,  et  vous  aurez  un  tableau 
fidèle  de  cette  maladie  (  Nosogmpkie  cfii- 
rurqicnle.  5*édit.,  1. 1, p.  426).  M.Guersant 
et  M.  Baudelocque  ont  déclaré,  de  leur  côté, 
que  ,  suivant  l'expression   de  ce  dernier 
auteur,  la  nature  de  ces  deux  états  était  si 
dissemblable,  qu'il  n'y  avait  aucun  rapport 
entre  le  tempérament  lym)>ha tique  le  plus 
outré  et  l'affection  scrofuleuse  la  plus  lé- 
gère. «  Il  n'y  a  pas  de  doute,  dit  M.  Guer- 
saut,  que  certains  tempéraments  sont  plus 
souvent  disposés  que  d'autres  à  l'affection 
scrofuleuse,  et  que,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs  ,    les   individus  jouissant  d'un 
tempérament  lymphatique  y  sont  peut- 
être  un  peu  plus  sujets.  Cependant  il  faut 
se  garder  d'admettre  comme  certaine  cette 
assertion  qu'on  répète  dans  tous  les  ou- 
vrages.   Je  vois  tous  les  ans  un  grand 
nombre  de  scrofuleux,  et  certes  la  majorité 
de  ces  enfants  n'offre  point  les  caractères 
qu'on  accorde  généralement  au  tempéra- 
ment lymphatique.  Beaucoup  d'entre  eux 
sont  châtains  ou  bruns,  ont  la  peau  sèche 
et  peu  d'embonpoint.»  [Loc.  cit.,  p.  190.) 
M.    Lebert  avance  que  rien  ,  dans  l'état 
actuel  de  la   science  ,    ne  prouve  que  le 
tempéramentintlue  sur  la  prédisposition  aux 
scrofules  et  aux  tubercules  (/oc.  cit.,  p.  64). 
Il  nous  semble  que  la  rigueur  fort  loua- 
ble avec  laquelle  on  a  cherché  dans   ces 
derniers  temps   à  traiter  cette   question 
n'a  pas  moins  écarté  de  la  vérité  que  la 
complaisance  avec  laquelle  on  s'était  ar- 
rêté à  des  peintures  auxquelles  l'imagina- 
tion avait  peut-être  ajouté.  Qu'importe,  en 
effet,  que  la  quantité  de  lymphe  propre  à 
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cliaque  inuixidu  ne  puisse  être  iippréciée 
(Loberl\  que  les  nègres  soient  malgré  leur 
peau  noire  sou\enl  affectés  de  scrofules 
(Thomson)  ,  que  beaucoup  de^^scrofuleux 
soient  châtains  ou  bruns  (Guersant '>?  La 
question  est  de  savoir  si  beaucouj)  dindi- 
vidus  ne  présentent  pas  un  certain  nombre 
de  caractères  d'organisation  identiques  ou 
analogues ,  et  auMpiels  on  a  imposé  a  tort 
ou  à  raison  le  nom  de  tempérament  lym- 
phatique, et  si  les  attributs  de  ce  tempé- 
rament ne  se  rencontrent  pas  chez  un  grand 
nombre  de  scrofuleux  ,  ce  qui  ne  nous 
semble  pas  pouvoir  être  résolu  par  la  né- 
gative. Il  nous  semble  également  (|u'il  n'y 
a  pas,  comme  manifestation  extérieure  au 
moins,  aussi  loin  que  l'affirme  M.  Baude- 
locque  ,  entre  l'exagération  du  tempéra- 
ment lymphatique  et  la  diathèse  scrofu- 
leuse.  On  j)eul  donc  admettre  au  moins  , 
avec  MM.  Monneret  et  L.  Fleury  ,  (jue  le 
tempérament  lymphatique  peut  être  con- 
sidéré comme  une  cause  prédisposante  de 
la  scrofule  ,  et  que  les  scrofules  se  déve- 
loppent peut-être  plus  facilement  et  avec 
plus  d'intensité  chez  les  hinplialiques  (juc 
chez  les  autres  ,  en  raison  de  la  laible  ré- 
sistance qu'ils  opposent  aux  agents  ca|)a- 
bles  de  déterminer  la  maladie  (Compe/K/à/m 
de  méd.  prat.,  t.  VII,  p.  529). 

Les  causes  hygiéniques  prennent  évi- 
denmient  une  grande  part  dans  la  jirodiic- 
tion  (les  maladies  scrofuleuses.  dépendant 
la  plupart  des  auteurs  ont  ap|)orté  dans 
leur  apj)réciation  un  esprit  d'exclusion  qui 
ne  permet  d  accepter  en  général  leurs  asser- 
tions qu'avec  beaucoup  de  déliance.  C'est 
ainsi  que  M.  Baudeloc<pie,  dont  l'opinion 
du  reste  à  ce  sujet  a  accpiis  (piehpie  impor- 
tance, voit  dans  l'altération  de  l'air  la  cause 
à  peu  près  unique  des  scrofules.  «  Lors- 
que l'air,  dit-il,  est  isolé,  séparé,  du  reste  de 
1  atmos|)here,  empri.-onné  pour  ainsi  dire, 
la  proportion  res|)ective  de  ses  prin(i|)es 
constituants  ne  larde  pas  à  être  changée 
par  la  respiration  :  l'altération  (pi'il  éprouve 
le  rend  de  moins  en  moins  propre  à  con- 
courir à  l'hématose;  et  ce  pabnlutn  vitœ. 
suivant  l'expression  si  vraie,  si  jirofonde 
d  Hippocrate,  devient  un  aliment  de  mau- 
vaise ipialilé.  Telle  est  la  véritable  (anse, 
la  seule  cause  jieut-ôtre,  de  la  nialadie 
scrofuleuse.  »  [Lnc.  cil  ,  j).  123.)  Suivant 
M    .lolly.  il  ne-t  pa-  de  cause  plu>  puis- 


sante, plus  commune  .  plus  généralement 
admise  que  l'habitation  des  lieux  froids, 
humides,  marécageux  et  inaccessibles  aux 

bienfaits  de  la  lumière  et  du  soleil Le 

passage  dans  un  climat  froid,  humide,  dit 
encore  cet  auteur,  j^araît  être  surtout  l'une 
des  causes  les  plus  actives  de  la  maladie 
scrofuleuse  {loc.  cit.,  p.  582). 

M.  Lepelletier  de  la  Sarthe  pense  que 
l'affaiblissement  général ,  qui  ne  manque 
pas  d'arriver  chez  les  sujets  qui  sont  pri- 
Nés  de  la  lumière  solaire,  doit  prédisposer 
fortement  à  la  scrofule.  Enfin,  M.  de  Hum- 
boldt  avait  prétendu  qu'une  diminution 
dans  la  quantité  de  Huicle  électricpie  con- 
courait pour  quelque  chose  au  développe- 
ment et  au  progrès  de  la  disposition  scro- 
fuleuse. Une  nourriture  malsaine  ou  in- 
suffisante a  encore  été  considérée  comme 
une  cause  de  scrofules  :  Hufeland  a  accusé 
lallailemcnt  artificiel,  l'usage  habituel  des 
pommes  de  terre,  d'amener  de  tels  résul- 
tats. D'autres  auteurs  ont  fait  ressortir 
avec  raison  les  inconvénients  (jui  doivent 
résulter  dune  alimentation  i)urement  vé- 
gétale, |)our  les  enfants  (jui  sont  disposés 
à  devenir  scrofuleux. 

Nous  ne  saurions  mieux  résumer  ces 
diverses  assertions  et  exprimer  ce  (|u'il  est 
permis  d'en  déduire  ,  qu'en  reproduisant 
le  résultat  des  recherches  de  MM.  Rilliet 
et  Bnrthez  sur  ce  sujet  :  i'  Nous  venons 
de  rechercher,  disent-ils,  l'intluence  isolée 
de  chacune  des  causes  antihygiéniques  , 
et  l'on  a  jm  voir  (|u'il  faudrait  s'al)user 
étrangement  j)our  admettre  que  la  scrofule 
ou  la  tuberculisation  sont  exclusivement 
produites  par  l'une  ou  par  l'autre  Nous 
mettons  en  fait  (ju'il  est  rare  de  \oir  un 
enfant  se  tuberculiser  uniquement  pour 
avoir  couché  dans  im  lieu  mal  aéré  ou  pour 
a\oir  été  mal  nourri.  Nous  croyons,  au 
contraire ,  que  dès  que  ces  deux  causes 
agissent  simultanément  ,  il  en  peut  sou- 
vent résulter  le  dtpôt  tuberculeux  (  ou  la 
scrofule).  Ce  que  nous  disons  ici  de  l'ali- 
mentation et  de  la  viciation  de  l'air,  nous 
le  répétons  pour  toutes  les  autres  causes 
antihygiénicpies.  »  [Traité  des  maladies 
des  cnfnnls,   ISili,  t.  II!,  p.  101.) 

Si  nous  résumons  maintenant  l'étiologie 
tout  entière  des  scrofules,  nous  voyons 
que  toutes  les  conditions  mentionnées  plus 
haut  agissent  comme  débilitantes,  comme 


aCKOFUl-lùS 


«89 


tendant  à  soustraire  à  l'économie  de  cette 
force  de  réaction  qui  seule  lui  permet  de 
résister  à  toutes  les  induences  nuisibles 
contre  lesquelles  elle  a  sans  cesse  à  com- 
battre au  dedans  et  au  dehors  d'elle.  Con- 
ditions organiques,  conditions  hygiéniques, 
individuelles  ou  communes,  toutes  agis- 
sent dans  le  même  sens  ,  si  bien  qu'on  a 
pu  dire  avec  raison  ,  suivant  nous  ,  qu'il 
serait  possible  de  rendre  un  enfant  scrofu- 
leux  en  le  soumettant  à  ces  conditions 
multiples ,  qui  peuvent  agir  isolées  lors- 
qu'elles s'adressent  à  un  individu  prédis- 
posé. Seulement  nous  ajouterons  que  l'on 
rencontrerait  encore  des  organismes  ré- 
fractaires  à  la  scrofule,  comme  à  toutes  les 
maladies  même  douées  d'un  caractère  de 
spécificité  bien  plus  tranché  encore. 

On  a  agité  la  question  de  l'identité  de  la 
syphilis  et  des  scrofules,  et  de  la  transfor- 
mation de  lune  de  ces  maladies  dans  l'au- 
tre :  nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  lieu 
de  nous  arrêter  sur  ce  sujet.  Nous  dirons 
seulement  que  la  syphilis  constitutionnelle, 
héréditaire ,  peut  certainement  constituer 
une  prédisposition  puissante  aux  scrofules, 
comme  tout  ce  qui  est  de  nature  à  livrer 
aux  influences  que  nous  avons  énumérées 
une  organisation  affaiblie  ou  simplement 
troublée  dans  son  mécanisme. 

Traitement  des  scrofules.  Il  y  a  deux 
objets  à  rechercher  dans  le  traitement  des 
scrofules  :  combattre  d'une  part  la  cause 
spécifique  de  la  scrofule ,  et  d'une  autre 
part  les  conditions  sous  l'influence  des- 
quelles nous  avons  vu  se  produire  le  plus 
souvent  les  manifestations  de  la  prédispo- 
sition ou  diathèse  scrofuleuse.  Au  premier 
chef  se  rapportent  les  agents  spécifiques  ou 
empiriques  que  Texpérience  a  démontrés 
les  plus  propres  à  neutraliser  le  principe 
scrofuleux  ;  au  second  appartiennent  les 
soins  hygiéniques  ou  médicaux  qu'indi- 
quent naturellement  les  conditions  étiologi- 
ques  ou  les  manifestations  symptomatiques 
ordinairement  observéeschez  les  scrofuleux. 

On  n'a  malheureusement  pas  encore 
trouvé  le  remède  spécifique  de  la  scrofule, 
comme  celui  de  la  syphilis,  bien  qu'on  ait 
pu  croire  un  instant  que  l'iode  pourrait 
jouer  dans  cette  affection  le  rôle  du  mer- 
cure d;ms  les  maladies  syphilitiques.  C'est 
à  M.  Coindet,  de  Genève,  que  l'on  doit  les 
premières    applications   des   préparations 


iodurées  au  traitement  *\<è?^  maladies  stru- 
meuses,  et  c'est  M.  Lugol  qui  les  a  le  plus 
employées   et   prônées    en    France.     Sur 
109  malades  scrofuleux,   traités   dans  le 
cours  de  seize  mois  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
depuis  le  10  août  1827  jusqu'au  31  dé- 
cembre  182S  ,  voici  quels  avaient  été  les 
résultats  obtenus  par  ce  médecin  :  66  sor- 
tis guéris  ou  en  voie  de  guérison,  4  sortis 
amendés,  sans  espoir  de  guérison,  39  de- 
meurés en  traitement ,  la  plupart   en  voie 
de  guérison  [Mémoire  sur  V emploi  de  l'iode 
dans    les   maladie^    scrofuleuses  ,     1829  , 
p.  o).  M.  Baudelocque  fit  connaître  plus 
tard  des  résultats  moins  brillants  d'obser- 
vations faites  dans  des  conditions  fort  ana- 
logues cependant  :    «  67  enfants  du  sexe 
féminin  furent    soumis  à  l'emploi   de   ce 
remède  (l'iode)    pendant  un  temps  assez 
long  pour  qu'il  fût  permis  d'apprécier  avec 
certitude  l'influence  qu'il    avait   exercée. 
Chez  toutes   ces  jeunes  filles  la  maladie 
existait  depuis  longtemps  :  1 5  ont  été  en- 
tièrement guéries   des  symptômes  appa- 
rents de  la  maladie  ;  I  4  ont  éprouvé  dans 
ces  symptômes  une  grande  amélioration 
qui    annonçait    une  guérison  prochaine  ; 
chez    1  3  il  est  survenu  une  amélioration 
beaucoup  moins  grande  ,  mais  qui  laissait 
entrevoir  cependant  une  guérison  encore 
éloignée  ;  5  ont  à  peine  éprouvé  quelque 
changement  avantageux  dans  leur   état  ; 
enfin  20  malades  n'ont  retiré  absolument 
aucun  bien  de   ce  remède.»  [Loc.   cit.  , 
p.   283.)  M.  Guersant  dit  que  l'iode  lui  a 
toujours  paru  plus  ou  moins  utile  sur  les 
deux  tiers  au  moins  des  malades  auxquels 
il  la  donné  ;  que  c'est  surtout  dans  les  adé- 
nites, les  abcès  et  les  ostéites  simples,  non 
tuberculeuses,  que  les  préparations  d'iode 
lui  ont  paru  surtout  recommandables  [loc. 
cit.,  p.  239).    Voici  comment   s'exprime 
au  sujet  de  ce  médicament  M.  Lebert,  qui 
a  eu  occasion  de  voir  et  de  traiter  un  grand 
nombre  de  scrofuleux  :  «  Sans  reconnaître 
à  l'iodure  de  potassium  ,   forme  ordinaire 
sous  laquelle  nous  employons  l'iode  ,  une 
action  sur  les  scrofules  aussi  certaine  et 
aussi   constante   que  celle  qu'il  a  révélée 
contre  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis 
constitutionnelle  ,   nous  l'avons  cependant 
trouvé  très  propre  à  améliorer  l'état  général 
de  la  santé,  principalement  chez  ceux  des 
scrofuleux  dont  la  constitution  n'était  pas 
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irop  ilctt'rimvt'  i»ar  une  suppuiiilion  abon- 
dante et  prolongée.  Nous  avons  vu ,  sous 
l'intluence  de  ce  médicament  ,  les  fistules 
se   tarir    et  les   ulcères   se   cicatriser   en 
même  temps  que  les  malades  rei»renaienl 
de  1  embonj)oinl ,  de  la  force  et  de  la  vi- 
gueur. Nous  avons  trouvé  son  emploi  utile 
dans  les  affections  clironiipies  des  articu- 
lations et  des  os,  surtout  cpiand  li^  travail 
plîlegmasique  chroniiiue  .>-e  nianife>tait  i)ar 
une   tendance    au   ticpùt    libro-j)la>tique 
abondant  ou  à  l'hypertrophie.  Nous  l'avons 
vu  réussir  plus  rarement  dans  l'ophthalmie 
et  les  all'eetions  cutanées,  et,  en  général,  il 
nous  a  paru  mieux  con\enir  chez  les  sujets 
dont  la  maladie  otl'rait  un  cachet  d'atonie 
et  de  torpeur,  que  chez  les  eniants  très  ir- 
ritables, 1res  disposés  à  des  inflammations 
aiguës,  à  la  formation  d'al)cès.  etc.,  cas  où 
son  action   nous  a  semblé  moins  sûre  et 
moins  efficace.»  (/-OC.  cit.,  p.  93.) 

Nous  avons  rapporté  ces  divers  passages 
pour  donner  une  idée  du  degré  de  conhance 
que  l'on  peut  avoir  dans  les  préparations 
iodurées  en  général,  qui,  sui\ant  M.  Guer- 
sant,  n'auraient  rien  de  plus  spécifique 
que  les  autres  médicaments.  L'iodure  de 
potassium  est  le  plus  souvent  employé; 
la  forme  la  meilleure  est  une  solution 
aqueuse  dont  les  proj:ortions  soient  eon- 
nues  :  ainsi  1  ou  2  grammes  d'iodure  dans 
30  grammes  d'eau  distillée.  M.  Lugol  a 
lionne  la  formule  d  une  eau  iodurée  ainsi 
composée:  iode,  20  centigrammes;  iodure 
de  potassium  ,  40  centigrammes  :  eau  , 
oOO  gramuies.  On  peut  donner  de  50  cen- 
tigrammes à  1  granuue  d'iodure  de  |)otas- 
sium  par  jour  et  même  davantage.  L'iodure 
de  frr  e>t  une  préparation  utih»  spéciale- 
ment pour  les  scrofuleux  dont  la  constitu- 
tion est  très  délérioiée;  on  radmini>lre 
surtout  sous  forme  (h;  siroj) ,  à  la  dose  de 
25  à  50  centigrammes  par  jour. 

L'/i»i7c  lie  joie  de  ntonic  ,  inlroduile  de- 
puis une  dizaine  d  années  seulement  dans 
la  Ihérapeuticpic  .  en  I-iance,  bien  (pi'elle 
fût  (Mnployée  dcpui.-.  loii;^lemp-<  dejii  en 
Allemagne,  a  été  (piehpic  1(mii|»s  préco- 
nisée comme  un  si)écifi(pie  de  la  maladie 
scrofu!eus(v  II  n  en  est  i  icn  ,  et  ccjxMidiml 
c'est  un  médicainent  précieux  et  qui  parad 
ne  pas  devoir  seuiemeîit  son  efficacité  à 
l'io^le  qu'il  renferme.  Quchjues  personnes 
supportent  difficilement    ce  nn-diiMmcnl  , 


qui  détermine  chez  elles  des  nausées  et  de? 
vomis.<ements.  D'autres  fois  ,  il  est  remar- 
quable  par  l'irrégularité   des  efTets  qu'il 
j)roduit ,    ce  qui  a  été  attribué  aux  diffé- 
rences qu'il  peut  offrir  dans  sa  composition, 
par  suite  de  son  ancienneté ,  de  son  mode 
de  préparation   ou  d'autres  circonstances 
encore.  Dans  tous  les  cas ,  cette  inégalité 
d'action  a  été  notée  par  tous  les  observa- 
teurs. Le  résultat  de  notre  propre  expé- 
rience, dit   M.  Lebcrt ,  est  que  ce  moyen 
s'adresse  essentiellement  à  la  nutrition  en 
général ,  et  que ,  mis  en  usage  pendant 
longtemps  ,   il  peut  améliorer  notablement 
toute  la  constitution,  et  agir  ainsi  sur  la 
disposition  scrofuleuse.  C'est  dans  l'arthrite 
des  scrofideux,  dans  les  maladicsdu  système 
osseux,  et  dans  la  carie  articulaire  surtout, 
(jue  ce  médecin  (mi  a  observé  les  meilleurs 
effets  (/oc.  cit.,   p.  99).  Ces  résultats  sont 
exactement  semblables  à  ceux  (juavail  ex- 
posés le  docteur   Taufilied   dans  un    des 
premiers  travaux  qui  aient  fait  connaître  en 
France  ra[)plication  de  1  huili>  de  foie  de 
poisson  au  traitenient  des  maladies  stru- 
meuscs  (G(»3^//c  mnlicale,  1839,  p.  710). 
M.  Lombard,  de  Genève,  a  employé  avec 
succès   ce  médicament   dans  l'ophthalmie 
scrofuleuse.  Tous  les  |)iaticiens  sont  d'ac- 
cord pour  en  conseiller  l'enq^loi  prolongé 
et  per.>é\érant ,  pendant  plusieurs  mois  au 
moins,    si   l'on  veut  en  obtenir  ([uelques 
résultats  avantageux  ,  sauf  à  en  intenom- 
prc  (le  temps  en  temps  l'usage. 

Les  prviuu'diUniR  d'or  ont  été  fort  \an- 
tées  dans  le  traitement  des  scrofides ,  sur- 
tout par  M.  Chrétien  ,  de  Montpellier,  par 
M.  Legrand  [De  l'or  dunsle  irailcmciit  drs 
scrofules,  i'aris,  1837,  in-8),  par  M.  Duha- 
mel [Consid.  pntt.  sur  les  mal.  scroful.  ri 
leur  Irnil.  par  les  pn'i).  d'or,  Paris,  1839). 
Malgré  l'apitarente  con\iction  de  ces  mé- 
decins, ce  médicament  est  peu  usité  et  ne 
parait  pas  avoir  jtroduit  entrer  les  mains  de 
tous  les  praticiens  les  effets  a\antageu\ 
(jui  lui  .ivaient  été  attribués.  Cependant  un 
médecin  distingué,  de  Genève,  et  dont  on 
a  à  regretter  hi  perte  récente,  M.  Prévost, 
parait  en  avoir  fait  un  assez  grand  usage 
Il  indicpie,  connue  ta  préjtaration  la  jtlus 
douce,  l'ordivi.sé  par  le  mercure,  à  la  dose 
de  4  à  l'y  centigrammes,  deux  fois  par  jour, 
en  frictions  sur  la  langue  ;  on  augmente 
progressivement  la  do.se.  Il  conseille  aussi 
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le  muriate  d'or,  de  '20  à  30  centigrammes 
dissous  dans  60  grammes  d'eau  ,  pris  trois 
ou  quatre  fois  par  jour ,  ù  la  dose  de 
15  à  20  gouttes.  Comme  effet  local  de 
l'or,  lorsqu'on  l'emploie  en  frictions  sur  la 
langue  ,  on  observe  une  légère  irritation  à 
la  bouclie  et  une  salivation  peu  notable  et 
peu  incommode.  En  môme  temj)S  le  pouls 
se  relève  ,  l'appétit  devient  meilleur,  l'état 
des  forces  et  d(»  toute  la  santé  générale 
s'améliore.  Quelquefois  l'or  produit  des 
crises  fébriles.  En  général  ,  il  est  bon  , 
pendant  son  emploi ,  de  bien  surveiller  la 
circulation  et  de  préserver  les  malades  des 
vicissitudes  atmosphériques.  (Note  du  doc- 
teur Prévost  communiquée  à  M.  Lebert.) 

Les  mercunuux  ont  été  beaucoup  em- 
ployés sous  toutes  les  formes  dans  la  thé- 
rapeutique des  scrofules.  Ils  y  ont  été  in- 
troduits surtout  par  la  prétendue  parenté 
que  l'on  a  cru  reconnaître  entre  la  syphilis 
et  la  scrofule.  Mais  tous  les  praticiens  nous 
semblent  aujourd'hui  d'accord  pour  en  re- 
jeter l'emploi.  Les  frictions  mercurielles 
peuvent  être  cependant  mises  en  usage 
pour  obtenir  la  ré.solution  des  engorge- 
ments glandulaires  ;  mais  elles  réussissent 
en  général  beaucoup  moins  bien  que  les 
frictions  iodurées. 

Les  feuilles  de  noyer  ont  été  préconisées 
par  M.  Négrier,  d'Angers^  comme  un  des 
moyens  les  plus  efficaces  que  l'on  puisse 
employer  contre  la  maladie  scrofuleuse.  Ce 
médecin  a  fait  connaître  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  ,  avril  et  mai  1841, 
et  février  1844  ,  les  résultats  très  remar- 
quables de  sa  pratique ,  car  des  cas  de 
scrofules  très  graves  avec  altération  pro- 
fonde de  réconomie  ,  lésions  des  os  ,  etc. , 
avaient  éprouvé  une  guérison  complète  ou 
au  moins  une  amélioration  considérable  , 
par  suite  du  simple  emploi  des  feuilles  de 
noyer  en  infusion  ,  en  extrait ,  en  cata- 
plasmes, en  lotions,  en  injections  dans  les 
trajets  fistuleux  ,  etc.  Cependant,  soit  que 
la  simplicité  même  de  cet  agent  thérapeu- 
tique ait  nui  à  sa  vogue ,  soit  qu'il  nait 
pas  été  employé  avec  assez  de  persévérance, 
condition  indispensable  dans  toute  théra- 
peutique de  ce  genre ,  le  traitement  par 
les  feuilles  de  noyer  n'a  pas  acquis  beau- 
coup de  crédit  en  France ,  ou  du  moins  les 
feuilles  de  noyer  ne  sont  guère  employées 
que  comme  un  adjuvant  de  traitements  ré- 


putés |)lus  actifs.  Néanmoins  M.  Négrier 
vient  de  faire  connaître ,  dans  1(;  numéro 
de  février  et  d'avril  1850  des  Archives  de 
médecine ,  les  résultats  de  la  pratique  do 
plusieurs  médecins  étrangers,  le  profes- 
seur Stall  de  Bonn ,  le  docteur  Kruetz 
Wald  (1813),  et  le  docteur  Borgiali. 
M.  Négrier  fait  suivre  la  reproduction  des 
faits  oljservés  et  pul)liés  par  ces  médecins, 
des  corollaires  j-uivants  : 

Les  affections  scrofuleuses  sont,  en  gé- 
néral ,  radicalement  guéries  par  les  prépa- 
rations de  feuilles  de  noyer. 

L'action  de  cette  médication  sur  1  éco- 
nomie est  assez  constante  pour  que  l'on 
puisse  compter  sur  la  guérison  du  plus 
grand  nombre  des  sujets  traités  par  ce 
moyen  thérapeutique. 

Liniluence  des  préparations  de  noyei- 
est  lente,  inoffensive  et  durable. 

Les  premiers  effets  du  traitement  sûr 
l'économie  sont  généraux;  son  intluence 
locale  vient  après. 

Les  affections  scrofuleuses  de  la  peau  , 
des  muqueuses ,  du  système  des  vaisseaux 
et  ganglions  lymphatiques":  sont  guéries 
aussi  facilement  ,  aussi  prompt ement  et 
plus  sûrement  par  les  préparations  de 
feuilles  de  noyer  que  par  toute  autre  mé- 
thode connue  actuellement. 

Les  affections  du  système  osseux  ,  car- 
tilagineux et  ligamenteux  ayant  le  vice 
scrofuleux  pour  principe ,  sont  quelquefois 
guéries  radicalement  par  les  seules  prépa- 
rations de  feuilles  de  noyer.  Les  sujets 
lymphatiques  en  éprouvent  toujours  de 
bons  effets  ;  les  modifications  profondes 
qu'ils  en  ressentent  entraînent  souvent  la 
guérison  des  caries  des  os  et  de  leurs  an- 
nexes. Ces  mêmes  affections  osseuses,  chez 
les  sujets  secs  et  nerveux ,  ne  sont  pas 
sensiblement  modifiées  par  le  traitement; 
Ihuile  hépatique  est  préférable  alors  ,  as- 
sociée aux  infusions  de  feuilles  ou  de  fruits 
de  noyer  (le  brou  de  la  noix). 

Les  ophthalmies  scrofuleuses  sont  sûre- 
ment et  promptement  guéries  par  un  trai- 
tement ayant  pour  base  les  préparations  de 
feuilles  de  noyer,   [archives,  avril  1850 
p.  466.) 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  di  - 
vers  agents  thérapeutiques  qui  peuvent  for- 
mer la  base  de  traitements  sérieux  dans 
les  scrofules.  Nous  en  avons  assez  dit  pour 


92 


SCROTUM 


faire  comprendre  qu'aucun  deux  ne  niéri- 
tnit  une  confiance  absolue  :  c'e.-l  donc  au 
médecin  de  se  guidée  dans  ce  cercle  d'a- 
près les  conditions  spéciales  d'idiosyniia- 
sie ,  de  constitution  .  d'après  la  forme  de 
la  maladie  scrofuleuse  ,  enlin  dapres  ces 
indications  que  saisissent  les  praticiens 
expérimentés  ,  mais  qu'il  n'est  pas  permis 
de  formuler  d'avance.  11  pourra  combiner 
avec  ces  modes  de  traitement  divers  autres 
agents  médicamenteux  (jiiisonl  (piehiiK^fois 
usités  avec  avantage  chez  les  scroialeux  : 
ainsi 'les  préparations  sulfureuses  et  les 
préi)arations  alcalines,  qui  agissent  uni(pie- 
ment  par  leurs  propriétés  excitantes,  el 
que  nous  ne  saurions  guère  reconmiander 
que  sous  forme  de  traitement  externe  : 
l'hydrochlorate  de  baryte,  qui  ,  vanté  ])ar 
Crawford  ,  Hufeland  ,  n'a  fourni  entre  les 
wains  de  Baudelocque,  (pii  la  expéiimenlé 
avec  soin  ,  que  des  résultats  médiocrement 
satisfai^ants;  les  ferrugineux,  le  quinquina, 
les  amers  en  général,  etc.  Quant  aux  cau- 
tères et  aux  vésicatoires,  nous  les  [roscri- 
vons  d  une  manière  pres(pie  absolue,  bien 
que  l'on  prétende  qu'ils  puissent  exercer 
une  révulsion  salutaire  contre  certains 
désordres  locaux  i\c<  scrofuleux,  et  (pie  les 
tissus  mous  et  humides  des  individus  à 
tempérament  lynïphatiijue  puissent  récla- 
mer une  dérivation  continue.  [Compendium 
de  mt'd.  prat.,  t.  VII  ,  p.  oil.) 

L'étude  des  conditions  hygiéni(jues  que 
nous  savons  favorables  au  déveloi)pement 
des  scrofules  nous  indique  dans  ({uel  sens 
doit  être  dirigé  le  traitement  hygiénicpie 
des  scrofuleux.  «  Placer  le  mal.ide  ,  dit 
M  Jollv  ,  sous  linflui'uce  des  conditions 
phvsiques  ,  géographi(iues  et  atmosphéri- 
que>  convenables,  lui  jirescrire  un  régime, 
de-^  vêtements  et  un  exercice  appropriés, 
tels  sont ,  sans  contredit ,  les  premiers 
mo\  ens  a  employer  ;  et ,  il  faut  le  dire  , 
ceux  >ur  lexjuels  il  est  surtout  permis  de 
conq)ter  dans  le  traitement  des  scrofules. 
.Vin^i,  I  air  le  plus  fivorable  aux  scrofuleux 
doit  ôtre  a  la  fois  pur,  sec  et  chaud;  leur 
habitation  doit,  par  ccl.i  même,  élr''cle\ée, 
l'x^josce  au  midi  ou  au  Icsant,  sou>  I'cxjkh 
silioii  d'une  libre  et  continuelle  insolation; 
les  \ètements doivent  être  chauds,  de  tissus 
de  laine,  capables  a  hi  fois  dentrctenir 
raction  perspiratoire  de  la  peau,  el  de  pré- 
venir tonte  ré[>orcussion  fie  la  sueur:  toii-« 


les  exercices  du  corps  .  tels  que  la  danse  , 
l'escrime  ,  la  course  ,  la  chasse  ,  l'éipiita- 
tion,  la  natation,  la  culture  des  champs  ou 
du  jardinage ,  peuvent  également  avoir  la 
plus  heureuse  influence  sur  la  santé  des 
sujets  scrofuleux  ,  ou  prédisposés  à  le  de- 
venir. On  choisit  de  préférence,  pour  l'ali- 
mentation ,  les  substances  animales,  et 
surtout  les  viandes  rôties ,  comme  étant 
plus  stimulantes,  les  boissons  gazeuses  plus 
ou  moins  alcooliques:  les  substances  indi- 
gestes ,  le  pain  non  fermenté,  les  aliments 
farineux,  les  légumes  farineux  seront,  ainsi 
(|ue  le  lait,  proscrits  du  régime  des  scro- 
fuleux. ))  (Jolly,  loc.  cit.,  p.  598.)  Les 
eaux  minérales  ferrugineuses,  sulfureuses, 
moins  souvent  les  eaux  alcalines  ,  Ihydro- 
palhie,  et  surtout  les  bains  de  mer.  four- 
nissent un  puissant  auxiliaire  à  l'emploi 
des  moyens  tant  pharmaceutiques  qu'hygié- 
ni(|ues  que  nous  avons  exposés. 

Pujol  a  parfaitement  résumé  les  indica- 
tions (jue  i)résente  le  traitement  des  scro- 
fules :  «  Si  d  un  côté,  dit -il,  la  nature,  tant 
(]ue  les  forces  vitales  sont  en  état,  a  le  pou- 
voir de  retenir  dans  le  sommeil  et  I  inaction 
le  vicerachitique  des  enfants  ((ju'il  identifie 
avec  les  scrofules);  et  si  de  lautre  côté  ce 
virus,  déjà  développé  et  rendu  sensible  par 
des  effets  morbificjues,  se  modère  pourtant 
et  s'éteint  peu  à  peu,  sitôt  et  à  mesure  que 
la  constitution  des  sujets  se  fortifie,  n'est-on 
pas  fondé  à  tout  espérer  d'un  mode  de  trai- 
tement où  l'art  réunit  el  combine  tous  les 
moyens  qui  sont  en  sa  puissance  pour  ex- 
citer et  j)our  soutenir  les  forces  vitales, 
pour  hâter  leur  accroissement,  et  i)Our  pré- 
venir, autant  (ju'il  est  en  lui,  les  effets  na- 
turels, mais  trop  lents  et  quelquefois  in- 
certains de  I  cige.  ))  {pi'^uvrcs  de  mcd.  pnit., 
182;},  l.  IV,  p.  175.) 

S(:iU)'IUM  (M.u.AîUF.s  Dr).  \"  Contu- 
siinis.  Llles  ne  .>^onl  dangereuses  qu'au- 
tant qu'elles  s'étendent  au  testicule  lui- 
même.  Une  extravasation  ])Ius  ou  moins 
considérabhi  de  sang,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  soit  dans  la  tuiii- 
(\\\p  vaginale,  soit  même  dans  l'inlérifMir  de 
la  tuni(|iiealbuginée,  en  est  un  d(>s  résultats 
les  plus  ordinaires.  {Voy.  Hématocèle.) 

2"  Pldics.  Lor>(|ue  la  bl('S>ure  n'a  point 
enlaiiK'  la  tuniipie  vaginale,  et  (pie  le  tes- 
ticule n'est  pas  mis  à  découvert,  les  plaies 
du  -croliim  ne  diffèrent   noinf   essenti(>lle- 
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ment  de  celles  qui  intéressent  les  uiitrcs 
parlies  des  lé^Mjmens.  Si  les  lèvres  de  la 
solution  de  conlinuilé  sont  régulières,  on 
doit  en  tenter  la  réunion  immédiate  à 


Taide  des  bandelettes  agglulinaiives  ^  si 
elles  sont  mâchées ,  irrégulières ,  et  (|ue 
la  suppuration  paraisse  certaine  ,  il  faut , 
si  on  le  peut,  réunir  par  en  haut  et  lai-ser  a 
la  partie  inférieure  un  lihre  cours  au  pus. 
On  comprend  ,  du  reste ,  (|ue  le  pause 
meut  doit  varier  suivant  les  circonstances. 
Dans  tous  les  cas  ,  les  parties  doivent  être 
convenablement  maintenues  par  un  sus- 
pensoir  appro[)rié  et  les  malades  doivent 
garder  le  re()Os.  (A^.  Testicule.) 

3°  Inflammations.  Le  scrotum  est  su- 
jet à  toines  les  espèces  d'inflammations 
qu'on  observe  sur  les  autres  par'ies  du 
corps.  Ces  phlegmasies  se  comportent  ici 
à  peu  près  de  la  même  mauiere  que  sur 
les  paupière^;.  Elles  suppurent  avec  faci- 
lité si  on  ne  les  attaque  pas  dès  le  début. 
Si  cette  terminaison  de  la  phlegmasie  pa- 
raît inévitable,  il  faut  se  hâter  de  prati- 
quer des  incisions.  Une  longue  temporisa- 
tion entraînerait  ici  des  désordres  graves 
qu'il  est  facile  de  comprendre.  Dans  quel- 
ques cas  de  ce  genre  nous  avons  vu  une 
moitié  et  même  la  totalité  des  boursLS 
entrer  en  pleine  suppuration  ,  le  tissu  cel- 
lulaire se  mortifier,  se  gangrener,  et  finir 
par  laisser  le  testicule  à  nu.  Des  incisions 
nombreuses ,  plus  ou  moins  profondes , 
pratiquées  à  temps,  mettent  souvent  à  l'a- 
bri de  ces  accidens.  Ces  incisions  doivent 
toujours  être  faites  à  la  partie  la  plus  in- 
férieure possible  ,  suivant  les  cas  ,  et  de 
manière  à  donner  un  libre  cours  à  la  sup- 
puration. Le  pansement  n'olîre  ici  rien 
d'assez  spécial  pour  être  mentionné  à 
part  ;  disons  seulement  que  les  bourses 
doivent  être  convenablement  maintenues 
par  un  bon  suspensoir. 

-4°  Abcès.  Ils  peuvent  être ,  comme 
nous  venons  de  le  dire  ,  le  résultat  de  l'in- 
flammation du  tissu  cellulaire  ;  quelque- 
fois aussi  ils  trouvent  leur  origine  dans 
des  suppurations  développées  dans  les  ré- 
gions environnantes  :  la  nature  et  la  laxité 
du  tissu  cellulaire  du  scrotum  rendent  fa- 
cilement compte  de  ces  fusées  purulentes 
dont  nous  avons  eu  occasion  d'observer 
plusieurs  exemples.  Les  foyers  |)urulei)s 
du  scrotum  peuvent  encore  dépendre 
TOME  vu. 
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li;3 
à  travers  une 
pcrl'iir.iiiuudc  rur(!lrn,ou  d'uni-,  extravasa- 
sioii  du  Ucpiide  astringent  dans  luperaiion 
de  l'hydrocèle.  «  La  lacilile  avec  laquelle 
ces  diverses  sortes  d'epaneiiemens  prudui- 
sent  de  grands  desordres,  dit  M,  V'el- 
[>eau  ,  fournit ,  dans  tous  les  cas  ,  l'indi- 
cation de  diviser  promptement  (t  laige- 
meitt  la  peau  ,  quand  on  craint  la  forma- 
tion d'uiic  Cdllectian  puiul  nte  sous  ie& 
teguàiiens  du  ^croium.  »  {Aiiat.  chlriirfj., 
5''  edii  ,  t.  H  ,  p.  Ï84.) 
5»  Varices.  ij\  \  AuicociiLE.) 
6»  Oh'dcnie  (f^.  ce  mot  et  Hv  i>ROci-:LE.} 
7»  FJi'phanliasis.  A  larlicle  Elé- 
puANïiAsis  (t.  in,  p.  511,  de  ce  Uiciioii- 
naire),  nuus  avons  mentionne  (juehjues 
faits  (jui  montrent  jiiS(]u'a  quel  volume 
énorme  peuvent  s'élever  ces  tumeurs  du 
scrotum  (jue  nous  avons  à  examiner  ici. 

Les  causes  de  ces  tumeurs  ne  sont  point 
connues  :   quehjuefois ,  il  est  vrai,  elles 
ont  paru  à  la  suite  d'un  coup  ou  d'une 
forte  pression  ;  mais  le  plus  --ouvent  elles 
se  sont  formées  sans  le  concours  d'aucune 
cause  externe.  Du  reste  ,  il  régne  sur  leur 
éiiologie  la  même  incertitude  que  sur  l'é- 
lephantiasis  en  général.   [F.  ce  mot.)  Un 
grand  nombre  de  praticiens  considèrent 
une  atmosphère  humide  et  un  sol  bas  et 
marécageux  comme  des  causes  très  pro- 
pres à  développer  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. Dans  un  travail  adressé  à  TAcadé- 
mie  royale  de  médecine  ,  MM.  Gaëtani  et 
Pruner    partagent   cette    opinion.   YoicL 
comment  s'exprime  à  cet  égard  M.  Cher- 
vin   dans  un  rapport  fait  sur  ce  travail  : 
«  MM.  Gaëtani  ei  Pruner,  dit-il ,  accor- 
dent beaucoup  trop  dinfluence  à  l'atmos- 
phère humide  et  au  sol  bas  et  marécageux 
de  rÉgypte-lnférieure.  Le  docteur  Hendy 
attribue  cette  maladie  à  des  causes  diamé- 
tralement opposées.  En  effet ,  on  la  voit 
régner  avec  extension  dans  des  îles  arides 
où  les   récoltes  souffrent   beaucoup  par 
suite  de  la  sécheresse.  La  Barbade  ,  une 
partie  de  la  Guadeloupe ,  Antigue  ,  Saint- 
Eustache    et   Saint-ïhomas  sont  de  ce 
nombre.   Mais,  ajoute  M.  Chervin ,  on 
trouve  aussi  cette  alfection  dans  des  con- 
trées du  Nouveau-Monde  qui  sont  très 
basses  et  très   humides  ;  telle  est ,  par 
exemple  ,  la  côte  de  la  Guiane  ,  qui  e^it 
en  grande  partie  noyée.  Ainsi,  l'on  ne 
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peut  altriluier  rélcphantiasis  d'une  ma- 
nière absolue  ni  à  Tariflite  du  sol  ni  à 
son  humidité.  M  (Chervin  ,  Gazette  des 
hôpitaux  ,  dî555  ,  p.  06.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous   dirons   avec 
Boyer  que  «  ces  tumeurs  paraissent  allVe- 
ter  plus  partif'uliéremont  les  Indien'^  de  la 
rôle  de  Malabar  et  de  Coromandel  ,  et  les 
Égypiicns,  que  les  autres  hommes.  Leur 
forme  varie  beaucoup  ;  en  général   elles 
sont  [dus  grosses  inferieurement  (jue  su- 
périeurement ,  où  elles  tiennent  par  un 
^ic  iiciib-  plus  ou  moins  gros  à  la  région 
du  |'ul)is.  Elles  sont  dures  dans  certains 
points ,  molles  dans  d'autres  ,  indolentes , 
sans  inllammation  ,  sans  chanL^ement  no- 
iable  de  couleur  à  la  peau  ,  qui  s'epaissii 
eu  se  distendant ,  et  se  couvre  de  croûtes 
jaunâtres  et   d'ulcérations  superficielles. 
Les  cordons  spermaliques  ne  sont  point 
tuméfies  :  les  testicules  conservent  leur 
intégrité  ,  i  t ,  quand  la  tumeur  n'est  ])as 
eiicoi'e  très  volumineuse,  on  peut  les  dis- 
tinguer à  sa  partie  postérieure  ;  mais  lors- 
que son  volume  est  très  considérable  ,  ds 
se  trouvent  confondus  dans  sa  masse.  A 
mesure  (jue  la  tumeur  fait  dos  progrès  ,  la 
verge  disparait  et  se  trouve  cachée  sous 
les  tcgumcns  ;  le  prépuce  s'elTace  ,  et  son 
extrcuiite  se  présente  dans  un  des  points 
de  la  face  antérieure  de  la  tumeur  ,  tantôt 
sous  la  forme  d'une  espèce  de  nombril , 
tantôt  sous  celle  d'une  lente  par  laquelle 
Turine  s'échappe  et  ruisselle  ,  sans  former 
nn  jet.  r,('s  sortes  de  tiuncurs  sv,  forment 
lentement  et  ac<juierenl  un  volume  exces- 
sif et  une  pesanteur  si  considérable  (jue 
ceux  (jui  les  portent  ne  j)euvent  s'asseoir 
et  marcher  (pie  très  diflitilement.o  (r>oyer, 
Malad.  chir.^  t.  x,  p.  t247.)  Ce  chirur- 
gien rapporte  ensuite  plusieurs  observa- 
tions ,  des(juelles  il  conclut  :  «  1"  Que  ces 
tumeurs  énormes  qui  se  développent  dans 
le  scrotum  n'ont  point  leiu'  siège  dans  les 
testicules  et  m;  sont  point  de  véritables 
sarcocèles  ;  (jnelles  sont  formées  par  Tac 
runndation   lente   et   successive  de  sucs 
lvnqihati(pie<  et  albumineux  dans  le  tissu 
cellulaire  des  lombes  ^  (|ue   les  testicules 
ne  sont  point  malades ,  et  que  ,  s'ils  sont 
alVeciès  ,  ce  n'est  (pie  consécutivement  j>ar 
le  vohune  de  la  tumeur,  (jui  bs  réduit 
quelquefois  à  un  état  d'atrophie.  '2"Qu'el- 
les  ne  sont  point  susceptibles  de  d<gené- 


latiiui  canceieiisc  ;  qu'elles  n'exerrenl  au- 
C(Uie  iudueuce  nuisib'e  sur  l'éconouiie 
animale,  et  (]u'efles  ne  causent  d'auîre 
incotnmodite  qiu;  celle  qui  resuite  de  leur 
volume  énorme  et  de  leur  poids.  7*°  Qu'a- 
près leur  ablation  ,  on  n'a  p«)int  à  crain- 
dre la  récidive.  »  (f.oc.  cit.,  p.  '^.'J.).) 

Au  début  de  la  maladie,  il  serait  possi- 
ble d'en  trionq)her  i\  l'aide  de  moyens 
intei'ues  et  de  t(q)i(]ues  appropriés.  IM, 
CluMvin  dit  (pie  M.  le  docteur  IMusgrave 
a  1  Imiiiislré  le  calomel  avec  beaucoup 
d'avaniage,  cl  qu'un  eliii'urgieu  de  uia- 
line,  M.  Souty  .  est  parveiui  de  son  côic 
a  faire  disparaître  une  tumeur  scrotale 
déjà  volumineuse  par  le  moyen  du  mas- 
sage continué  peudaiit  longtemps.  {Loco 
cit.)  Ces  faits ,  et  quelques  autres  analo- 
gues ,  indiijuent  assez  qu'avant  d'en  venir 
à  une  o:<eraiiou ,  lorsipie  la  tumeur  n'a 
pas  encore  ac(]uis  nu  volume  énorme,  un 
doit  avoir  recours  à  d'autres  moyens  cpie 
la  nature  de  la  maladie  laisse  facilement 
entrevoir.  Mais ,  comme  les  progrès  do 
la  maladie  sont  très  lents ,  il  arrive  le  plus 
ordinairement  (jue  les  si]jets  ne  réclament 
les  secours  de  l'art  que  lorsque  la  tumeur 
a  ac(piis  un  volume  qui  rend  toutes  les 
médications  inutiles.  Une  opération  est 
alors  la  seule  ressource.  D'après  ce  (jue 
nous  avons  dit  plus  haut  stir  l'intégrité 
ordinaire  des  testicules  et  de  b'urs  dépen- 
dances dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
les  cbiriu-giens  ,  à  l'excnuple  de  l)t*l[)och  , 
se  bornent  dans  celte  opération  à  une  sim- 
ple crtoniic  du  ^crotiuu.  11  i)eut  se  faire 
cependant  (pie  le  sacrifice  des  glandes  sé- 
minales soil  exi^'é. 

«Dans  l'eclomie  du  scrotum,  le  but 
étant  d'extraire  ce  qui  est  malade  en  con- 
servant le.-  parties  saines,  on  conçoii  (pie 
le  procède  opératoire  devra  être  modifie 
suivant  une  infinité  de  circonstances , 
selon  que  la  tumeur  aura  |>lus  ou  moins  de 
volume,  (pi'elie  occupera  une  des  bourses 
seuleiiKUl  ou  toutes  les  deux  à  la  fois, 
(ju'il  sera  facile  de  trouver  dans  tel  lieu 
plutôt  (pie  dans  tel  autre  la  (juantile  de 
tegumens  nécessaires  pour  nu-ouvrir  les 
[)artie8  qu'on  est  obligé  dft  dénuder  sans 
vouloir  les  sacrifier.  Ainsi  ,  tout  ce  (pi'on 
jx'ut  (bre  ,  eu  égard  au  manuel  opératoire, 
c'est  (pi'il  laul  chercher  sur  la  racine  de 
la  tumeur  des  tégumcns  sains,  afin  d'en 
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tailler  des  lambeaux  siiflisammciit  larges, 
d'une  forme  appropriée  ,  avant  de  ])rocé- 
der  à  l'ablalioii  de  la  masse  dégénérée  ; 
puiîs  pénétrer  ,  en  les  respeclant ,  juscpi'à 
la  gaine  du  rordon  ou  à  la  tunique  vagi- 
nale d'une  part  et,  de  l'autre,  jusqu'à 
l'enveloppe  fibreuse  de  la  verge  si  l'allec- 
tiou  s'est  propagée  de  ce  côté ,  le  but 
étant  de  dépouiller  ces  parties  de  tout  ce 
qui  les  enveloppe,  et  de  ne  rien  laisser 
d'altéré  :  bien  entendu  ,  en  outre ,  que  si 
on  rencontrait  une  lésion  grave  des  glan- 
des séminales ,  l'extirpation  en  serait  faite 
à  l'instant. 

)X'ne  altération  à  'aquelle  il  faut  s'atten- 
dre alors ,  «fest  l'allongement  extrême  des 
cordons  lesticulaires.  Reste  à  savoir  si 
elle  suiFit  pour  justifier  l'extirpation  de 
l'organe  prolifique,  sain  d'ailleurs.  Del- 
pech  prétend  <|ue  non  ,  et  que  ces  parties 
ne  tardent  pas  à  reprendre  leur  situation 
naturelle.  Je  crois ,  avec  lui,  que  M.  Key 
aurait  effectivement  pu  les  conserver  au 
malade  confié  à  ses  soins  en  1851 ,  et  qu'il 
débarrassa  d'une  énorme  tumeur  scrotale. 
Peut-on  en  dire  autant  du  Malabou  opéré 
le  27  mars  1850  par  M.  Clôt?  «  La  tu- 
meur pesait  110  livres  ,  non  compris  une 
quantité  considérable  de  sérosité  qui  s'é- 
tait écoulée  pendant  et  après  l'opération.» 
Si ,  avec  une  niasse  pareille  ,  il  n'était  plus 
permis  de  songer  au  maintien  du  testicule, 
on  y  serait  parvenu  avec  avantage,  je 
crois,  chez  le  sujet  auquel  Raymondon 
enleva  une  tumeur  du  même  genre  ,  mais 
qui  ne  pesait  que  29  livres.  »  (Velpeau  , 
Méd.  opér.,  2«  édit.,  t.  iv,  p.  505.) 

Cancer  des  RA]MO^EURS..  «  Cette  af- 
fection débute  ordinairement  par  une  ex- 
croissance verruqueuse  qui,  chez  beau- 
coup de  sujets,  reste  siationnaire  et  à 
peu  près  indolente  durant  plusieurs  mois 
ou  même  plusieurs  années.  Tantôt  sans 
cause  nouvelle  appréciable,  tantôt  à  la 
suite  de  stimulations  accidentelles,  cette 
verrue  s'irrite  ,  s'entr'ouvre,  et  sécrète 
une  niatière  ichoreuse  tellement  acre ,  que 
les  tissus  environnans  en  sont  excoriés. 
Le  centre  ulcéré  de  la  tumeur  fournit  des 
végétations  nombreuses  ,  en  même  temps 
rpie  SCS  bords  se  renversent  et  acquièrent 
la  dureté  du  squirrhe.  Les  progrès  de 
Vérosion  deviennent ,  dés  cette  éjjoque  , 
ordinairement  rapides  ;  le  scrotum  entier, 
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les  tégumens  du  périnée  et  de  l'une  ou  de 
l'autre  région  inguinale  ,  deviennent  <piel- 
quefois  ,  en   peu  de  temps ,  le  siège   rie 
ses  ravages.  La  siq)puralion  consiste  en 
une  matière  sauieuse,  fétide  et  très  irri- 
tante; la  trans[)ir;ilion  des  malades,  qui 
est   très    abondante,  exhale   également, 
selon  M.  H.  I-^rle,  une  odeur  ammonia- 
cale particulière,   qu'on  ne  saunit  mé- 
coimailre  une  fois  ([u'on  l'a  sentie.  Dans 
les  cas  les  plus  communs  ,  les  ganglions 
inguinaux  s'engorgent,  se  durcissent  et 
forment  graduellement  des  tumeurs  squir- 
rlieuses  d'un  volume  variable.  De  rexlé- 
rieur  des  bourses,  l'affeclion  pénètre  sou- 
vent   jusqu'aux    testicules.    Cet   organe 
contracte    d'abord  d'intimes  adhérences 
avec  les  enveloppes;  puis  il  se  tuméfie, 
devient  douloureux  et  enfin  participe  à 
l'ulcération.  Des  eschares,  en  appaience 
gangreneuses';,  se  forment  quelquefois  et 
laissent  après  leur  chute  des  excavations 
profondes  qui  pénètrent  jusque  dans  la 
substance  du  testicule.  Il  est  à  remarquer 
que  les  végétations  naissent  en  moindre 
quantité  et  forment  des  tumeurs  moins 
considérables  lorsque  les  testicules  ou  les 
ganglions  sont  envahis  par  la  maladie, 
que  dans  le  cas  où  elle  reste  bornée  aux 
tégumens  et  aux   feuillets  celluleux  du 
scrotum.  La  partie    inférieure    de   cette 
enveloppe   cutanée  est  le   siège  le  plus 
ordinaire  du  cancer  qui  nous  occupe.  » 
(Bégin ,  Bict.  de  méd.  et  de  chir.  prat., 
t.  IV,  p.  565.) 

C'est  Percival  Pott  qui  a  donné  la  pre- 
mière description  de  cette  maladie  ,  que 
A.  Cooper  regarde  comme  une  des  plus 
curieuses  auxquelles  le  corps  de  l'homme 
soit  exposé.  Quoiqu'elle  se  montre  ordi- 
nairement sur  le  scrotum ,  on  l'a  aussi 
rencontrée  au  poignet  (J.  Earle)  et  au  vi- 
sage (H.  Earle).  «  Je  ne  l'ai  jamais  vu 
avant  l'âge  de  puberté ,  dit  Pott ,  ce  qui , 
je  crois ,  est  une  raison  pour  laquelle  il  a 
été  pris  communément ,  tant  par  le  ma- 
lade que  par  le  chirurgien  ,  pour  un  ul- 
cère vénérien.»  {  OEuv.  c/iir.  ;  Paris  , 
1777,  t.  II,  p.  293.)  Cependant  J.  Earle 
en  a  observé  un  cas  chez  un  enfant  de 
huit  ans ,  et  S.  Cooper  un  autre  sur  un 
sujet  de  seize  ans.  Il  paraîtrait  néanmoins, 
d'après  les  observations  qui  ont  été  pu- 
bliées, que  c'est  surtout  de  trente  à  qua- 

15. 
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rante  ans  que  celle  variété  de  cancer  se  i  Lorscjue  les  ganglions  inguinaux  sont  tu- 
inontre.  méfies  ,  faut-il  les  abandonner  à  cux-mé- 


Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  connus  ten- 
dent à  [)rouver  tjue  le  mal  est  ici  parlicu- 
lierement  déterminé  par  l'agglomération 
et  le  séjour  [)lus  ou  moins  prolonge  de  la 
suie  dans  les  replis  de  la  piau  du  scro- 
tum. «  D'après  le  nombre  des  individus 
qui  exercent  le  métier  de  ramoneur,  dit 
A.  Cooper ,  et  la  rareté  comparative  des 
cas  de  ce  geine  ,  il  >enil)le  tpi  il  doii  exis 
ter  quelque  condilion  générale  ou  locale 
qui  (li>pose  a  celte  maladie  :  je  suis  di>- 
j!0>e  à  pruser  (ju'illf  depenil  beaucoup 
plus  de  conditions  locales  (jue  d'une  dis- 
po>.ilioii  constiluiituimUe.»  (0£'«r.  vldr.^ 
trad.  franc.,  p   41)6.) 

La  médecine  est  généralement  reconnue 
impuissante  contre  une  pareille  alleclioii. 
Il  n'existe  (j  le  deux  modes  de  traitement; 
la  destruction  des  parties  malades  à  Taide 
de  la  cautérisation,  ou  leur  extirpation 
avec  rinî>lrument  trancbant  ;  encore  de- 
vons nous  ajouter  que  ce  dernier  moyen 
est  presque  le  seul  emi>loyé  de  nos  jours. 
Du  reste,  voici  comn^ent  A.  Cooper  con- 
seille de  pratiquer  la  cautérisation  :  «  On 
étend  en  couche  épaisse  sur  de  la  charpie 
et  Pou  applique  sur  l'ulccre  un  mélange 
conqïose  d'wi  e  drachme  d'oxyde  d'arse- 
nic incor[iore  dans  une  once  de  cérat  ou 
blanc  de  baleine;  on  relire  ce  topique 
au  bout  de  douze  heures,  et  on  le  rem- 
place par  un  cataplasme.  L'arsenic  pro- 
duit une  esiliare  (jui  se  sépare  en  peu  d«' 
jours  ,  el  laisse  à  nu  une  surface  saine.  Si 
une  partie  d»;   l'ancienne  surface  cance- 
reu-e  parait  rxi-trr  encore,  ou  doit  faire 
une  nouvelle  application  de  l'arsenic  ;  jus- 
qu'à ce  (|u'on  ait  obtenu  une  surface  en- 
ti('i<'ment  ravivée.   Si   les  ganglions  sont 
tiimelics  et  durs ,   ra[>plication  faite  sur 
eux  ne   peut   (|u'aggraver   leur  état;  on 
ne  «loit  point  y  recourir.  »  [Loco  cit.) 

H  Sd  est  des  cas  ,  dit  Pott ,  ou  l'on  ait 
lieu  d'espérer  de  guérir  un  cancer  par 
rexlirpalion,  il  i»arait  que  c'est  celui-ci  ; 
mais  il  faut  «pie  l  iqH'ration  soit  faite  promp- 
tement,  et  avant  (pie  la  constitution  gé- 
nérale soit  altérée  par  le  virus,  »  {Loco 
cit.]  Ce  précepte  est  gtiieralement  adopte. 
On  comprend  (jue  le  manuel  (qicratoirc 
ne  peut  gm-re  élre  indique  ici;  il  doit 
être  évidemment  modiiic  suivant  les  cas. 


mes  ou  en  pratiijuer  l'extirpation  ?  'J  ousles 
chirurgiens  ne  sont  point  d'accord  sur  ce 
point.  H.  Earle  ,  A.  Cooper  et  [)lusieurs 
autres  chirurgiens  anglais  pensent  (pi'en 
gênerai ,  dans  le  cancer  des  ramoneurs  , 
l'existence  des  engorgemens  inguinaux  ne 
constitue  ni  une  contre-indication  à  l'abla- 
tion des  parties  allectees,  ni  une  circon- 
stance «|ui  doive  engager  à  p(iur>iiivre 
jus(iue  dans  l'aine  l'extirpation  des  parties 
.-econdairement  tuméfiées.  Quelquefois  , 
dit  A.  Cooper,  rengorgement  des  gan- 
glions n'est  qu'un  simple  résultat  de  l'ir- 
ritation. En  France,  plusieurs  chirurgi''ns 
conseillent  une  autre  pratiipie;  l'extirpa- 
tion des  ganglions  en  pareil  cas  leur  pa- 
rait le  parti  le  plus  sûr  :  telle  est  entre 
autres  roi)ini(Ui  de  M.  Bégin.  {Loco  cit.) 
On  ne  devrait  toucher  au  testicule  ei  au 
cordon,  en  opérant,  (jue  dans  les  cas  où 
ils  auraient  ele  envahis  par  le  mal. 

jNOus  terminerons  par  la  remarque  sui- 
vante :  «  Plus  encore  que  le  prece[)te 
d'opérer  promplcment  les  cancers  du  scro- 
tum, celui  (jui  consiste,  afin  de  prévenir 
les  récidives  d'une  aussi  cruelle  maladie, 
à  faire  (piitter  au  sujet  sa  dangereuse  pro- 
fession mérite  de  fixer  l'attention  (h'S 
praticiens  et  doit  être  rigoureusement  ob- 
servé. On  coïK^oit  que  soumis  de  nou- 
veau à  rmfiuence  des  mêmes  causes  le 
malade ,  dont  la  susceptibilité  à  en  éprou- 
ver de  funestes  ellVts  n'est  que  trop  de- 
monlri'e ,  ne  pourrait  guère  échai>per  à 
la  récidive.  »  (Hegin ,  loco  cit.,  p.  568.) 

SKK'.l-K  Knc.Oi'K.  On  donne  lo  nom 
d'cryat  à  la  «U"^én«'rps(cnr('  sohdc  el  cornue 
du  ^raiii  de  plusieurs  plantes  de  la  famille 
des  {.graminées  et  de  celle  des  cypéracécs. 
L'ergot  du  sciple,  la  plus  commune  de  toutes 
ces  productions  anormales,  sera  le  seul  dont 
nous  nous  occuperons  ici  ,  parce  rpi'en  efTet 
il  est  le  seul  gui  oITre  un  intérêt  médical 
direct,  tant  sous  le  raiiporl  de  la  Iherapeu- 
li(|ue(pie  sous  celui  delà  palliologie.  c  II  a 
Clé  considéré  connue  un  ellel  produit  soit 
par  la  piqûre  dun  Insecte,  soll  par  une 
véu'éi.iiion  parasite  due  à  une  espèce  de 
cJMtuidjnon  (  srlcrniiutn  clnnis  ^  de  Can- 
doliej,  sdit  par  une  déuénérescence  particu- 
lière (  spliareliu  scfjiiuui  ,  1. éveillé  neveu); 
I  erjjot  est  surtout  1res  fré(picnl  dans  les 
terrains  maifires  et  humides  ,  et  lorsque 
l'année  a  été  pluvieuse,  ((iuillemin.) 

L'ergot  con:>i^te  eu  un«  végétation  oblon- 


RUP,  l(<gèrcmpnt  an;»nlftn<;o,  ayant  wn  peu  la 
forme  du  grain  de  seigle ,  mais  déveIop|)(''C 
trois  ou  quatre  fois  davantage  ,  ac(|uérant 
de  six  à  dix  lignes  de  long  et  m<^me  jusqu'à 
dix-huit  sur  une  ou  deux  de  diamètre. 

Il  a  une  odeur  v»/  qfncris  (jui  ofïVe  quclcuie 
chose  de  fort  et  de  nauséeux,  approchant  de 
celle  de  certains  agarics  avances ,  comme  de 
moisi;  sa  saveur  est  presque  nulle.  L'ergot 
se  recueille  en  France,  dans  les  provinces  du 
centre,  Lyonnais,  Orléanais,  etc. 

D'après  1\L  Wiggers  {Annalcn  fner  phar- 
macie, t.  I,  p.  l''29),  il  contient  une  huile 
grasse,  une  matière  grasse  cristallisée,  de  la 
cérine,  de  l'ergotine,  de  l'osmazôme,  un  sucre 
particulier,  une  matière  gommeuse  extrac- 
tive  avec  une  matière  colorante,  de  l'albu- 
mine, de  la  fonginc ,  du  phosphate  acide  de 
potasse  et  de  la  chaux. 

La  matière  huileuse  est  épaisse  comme 
l'huile  de  ricin,  elle  est  insipide  et  inodore, 
elle  est  soluble  dans  l'éîher  ,  solublc  dans 
l'alcool  à  chaud  seulement;  elle  n'est  pas 
saponiGable. 

L'ergotine  est  une  poudre  rougeûtre,  d'une 
odeur  nauséabonde,  d'une  saveur  amère,  lé- 
gèrement acre.  Elle  n'est  ni  acide,  ni  alcaline; 
insoluble  dans  l'eau  et  dans  l'éther  ,  soluble 
dans  l'alcool.  M.  Wiggers  la  considère  comme 
la  partie  active  de  l'ergot. 

§  L  De  l'ergot  sous  le  potnt  de  yue 
THÉRAVEUTiQUE.  «  Le  sciglc  crgoté  ,  dit  M. 
Bayle,  qui  paraît  avoir  peu  d'action  sur 
Yhomme  sain,  lorsqu'on  le  prescrit  à  la  même 
dose  que  dans  l'état  de  maladie,  exerce  une 
action  spéciale  sur  l'utérus  chez  les  femmes 
qui  sont  en  travail  d'enfantement  et  chez 
celles  qui  sont  atteintes  de  ménorrhagie  ,  de 
leucorrhée  ou  d'autres  maladies  delà  matrice. 
Cette  action  consiste  en  des  contractions  uté- 
rines accompagnées  de  coliques. 

»  Dans  l'immense  majorité  des  cas  ,  cet 
efTet  spécifique  et  électif  sur  la  matrice  est  le 
seul  qu'on  observe.  Dans  quelques  autres, 
surtout  lorsque  la  dose  est  assez  forte,  il  sur- 
vient des  nausées,  des  vomissemens ,  une  lé- 
gère dilatation  des  pupilles,  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  un  peu  d'assoupissement,  etc. 

»  Dans  deux  cas  de  paralysie,  INI.  Barbier 
d'Amiens  a  observé,  après  l'injection  de  36 
grains,  des  secousses  dans  les  jambes  et  les 
cuisses,  et  une  émission  d'urine  par  jet  in- 
volontaire, d'où  il  a  conclu  que  le  seigle  er- 
goté agit  aussi  sur  le  renflement  lombaire  de 
la  moelle  épinière  dans  les  cas  d'affection  de 
cet  organe.  »  {Bibl.  de  tliér.,  t.  m,  p.  550.) 

M.  Giacomini  regarde  le  seigle  ergoté 
comme  un  agent  hyposlhénisant  vasculaire 
très  puissant,  surtout  des  capillaires.  Suivant 
lui,  donné  à  hautes  doses,  il  agit  aussi  sur  le 
cœur  cl  amène  le  ralentissement  de  la  circu- 
lation. {Trad.  de  la  pliarmnc,  p.  535.)' 

»  De  toutes  les  propriétés  de  l'ergot  de 
seigle,  dit  M.  Trousseau,  la  plus  importante 
et  la  plus  incontestable  est  certes  celle  de 


SEIGLE  ERGOTE.  497 

solliciter  des  contractions  utérines  dans  le 
cas  d'inertie  de  la  matrice.  Klle  était  connue 
de  (|uel(]ues  matroins  et  de  quehjues  cmiiiri- 
(|ues,  mais  le  docteur  Stearns  est  le  premier 
qui  ait  éveillé  sur  ce  point  l'attention  des 
médecins  dans  une  lettre  adressée  au  docteur 
Akerly  et  imprimée  dans  le  Mof/nsin  do  mé- 
dccinc.  de  New  -  York.  Peu  après  ,  Oliver 
Prescott  écrivit  dans  le  Médirai  and  phiisirtd 
jonrna/  (  t.  xxxir ,  p.  DO  )  une  monographie 
fort  détaillée  sur  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle 
dans  l'inertie  de  la  matrice,  la  leucorrhée,  les 
perles  utérines.  En  France,  à  la  même  épo- 
que, et  même  long-tem|)s  auparavant ,  Des- 
granges de  Lyon  ,  instruit  par  des  matrones, 
constatait  par  de  nombreuses  expériences  les 
vertus obstélricalesde  ce  médicament  (Nouv. 
joïirn,  de  mcd.,  t.  i ,  p.  ."4).  Peu  après,  M. 
Chaussier  et  Mme  Lachapelle  publièrent  une 
série  d'observations  contradictoires.  INI.M. 
Goupil  {Joiirn.  des  prof/r.,  t.  lit,  p.  1(50)  et 
Villeneuve  (.l/t'ju.  sur  l'emploi  du  seifjte  er- 
(jo(e)  publièrent  chacun  un  intéressant  mé- 
moire fort  étendu,  où,  de  l'analyse  scrupu- 
leuse des  écrits  des  divers  auteurs  et  de  l'ex- 
position de  leurs  expériences  propres ,  il 
résultait  confirmation  pleine  et  entière  des 
travaux  des  médecins  de  New-York.  »  {Traité 
de  thérap.',  t.  i,  p.  5:29.) 

»  Voici,  selon  M.  Bayle,  le  résultat  de  tons 
les  faits  publiés  jusqu'ici  (185.5)  :  sur  1,17G 
cas  d'accouchement  ralenti  ou  empêché  par 
l'inertie  de  la  matrice,  l,0.')i  ont  été  plus  ou 
moins  promptement  terminés  par  l'emploi  du 
médicament;  dans  111  cas,  l'ergot  a  échoué; 
dans  14,  le  succès  a  été  modéré. 

»  On  reconnaît  l'action  du  seigle  ergolé 
sur  hi  matrice  -dUTi  sipnptômes  suivans  :  peu 
de  temps  après  son  ingestion,  les  douleurs 
d'accouchement, qui  s'étaient  affaiblies  et  sus- 
pendues ,  reviennent  avec  une  énergie  quel- 
quefois très  grande.  Au  lieu  d'être  courtes 
et  intermittentes,  comme  les  douleurs  natu- 
relles, elles  sont  vives,  longues,  et  plus  ou 
moins  permanentes.  L'abdomen  est  plus  dur 
et  plus  tendu  que  dans  les  contractions  or- 
dinaires de  la  matrice.  Ces  caractères,  joints 
à  la  promptitude  de  leur  manifestation  après 
l'emploi  de  l'ergot,  ne  permettent  point  de 
les  confondre  avec  les  douleurs  de  l'enfante- 
ment. Joignez  à  cela  que,  dès  ce  moment, 
l'accouchement ,  qui  s'était  arrêté  ,  fait  des 
progrès  rapides  et  se  termine  ordinairement 
en  un  temps  fort  court. 

»  Les  contractions  utérines  provoquées  par 
l'ergot  se  manifestent  très  promptement, 
d'après  toutes  les  observations  recueillies. 
Elles  ne  surviennent  guère  avant  dix  minu- 
tes et  après  une  demi-heure.  Sur  28  cas , 
Prescott  a  vu  son  action  se  manifester  1  fois 
après  huit  min.;  7  fois  après  dix;  5  fois  a[)rès 
treize;  3  fois  après  quinze  et  4  fois  après  vingt. 

»  La  durée  d'action  de  l'ergot  varie  de 
demi-heure  à  une  heure  et  demie  environ. 
Elle  peut  cependant,  dans  quelques  cas  assez 
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r.ire?,  ôtro  plii<;  ronrlc  oti  plus  Ioulmip.  Près- 
col,  (l'rtjirès  M)  cas  ,  la  lixe  à  une  luMire  cl 
au  delà.  (Icllc  action  va  en  s'a(T.iiblis.sanl  à 
mesure  qu'on  s'cloipnc  du  rnoiiuiil  de  1  ad- 
Tiiinislration,  mais  elle  rccoiiimome  par  une 
nouvelle  dose. 

»  D'après  1,1  |)liipart  des  auteurs  (Prescol, 
Stearns,  De-uranjics,  Villeneuve,  etc.),  l'em- 
ploi du  sei^'le  er::olé  esl  indiipié  toutes  les 
fois  (pie  le  iravail  est  iant'uissanl ,  qu'il  est 
commi'ncé  depuis  un  temps  assez  lonu',  que 
les  douleurs  sont  sus[)endues  ou  sans  ellica- 
cité,  (jue  le  rtelus  a  rranelii  le  détroit  supé- 
rieur, que  le  col  de  l'uirrus  esl  dilaté;  eu 
un  mol,  toutes  les  fuis  (pi'il  ne  m.uuiue,  pour 
l'expulsion  de  i'cnianl,  (pie  des  cunlraclioiis 
utérines  sullisantes. 

»  Les  auteurs  cpii  viennent  d'être  cités  et 
la  |ilu|»arl  des  autres  regardent  la  (lildiniion 
du  ml  ituriii  couune  luie  eondition  prc'al.iltle 
indispen>i.il)!e  pour  l'emploi  con\enabie  (le 
rer;:ot  [Mais  ce  point  n'est  pasaduiis  p.ir  tous 
les  médecins.  ^].  I)i'si;ran<;cs  ,  (pioi(pie  par- 
tisan de  la  ddalalion  préalable ,  rapporte 
l'exemple  d'une  lemme  (jui  prit  du  seigle  er- 
guié  avant  le  commencement  du  travail  et 
(pii  accoucba  une  demi-beure  après.  iPislam 
a  olilemi  le  m(Mne  r('sullal  dan>  un  cas  ou 
l'orilice  éliit  Irè  [leu  ouvert.  James  Provvse 
ciie  un  autre  fait  ou  le  ccd,  (|ui  était  raide  et 
très  peu  «lilaié,  se  ramolli;  et  s'ouvrit  après 
rinfzestion  de  1  {iios  d'er::ol.  Dans  seize  ol)- 
servations  rapportées  par  IM.  Clievreul ,  ou 
voit  2'i  à  T,()  ;:rains  de  celte  substance  déter- 
miner la  dilatai  ion  du  col  uli-rin  el  le  Iravad 
de  l'accoucbemenl.  D'e.pres  ÎMicliell,  le  i:raiid 
;iv;inlaL:e  de  ce  médicament  se  trouve  surioul 
dans  son  ellicacité  dans  les  cas  de  non-diia- 
l.ilion  de  l'orifice  du  c(d  qui  s'ouvre  en 
(piehjues  niinules  plus  qu'il  n'aurait  lait  en 
(piebpies  beures  sans  son  emi'''^t-  "  ^''^c  lU 
casa  ra|i|iui  de  celle  assertion. 

»  ("-es  laits  prouNcnl  sidli<amm;Mil  que  la 
non-dilalalion  du  col  utérin  M'einpéclM»  |):)inl 
l'action  obsl(''lrirale  de  l'ergot.  ."Nl.us,  dans  ce 
ras,  l'aceoucbenjenl  d(jil  nécessairement  se 
faire  plus  lon;;-lemps  allendrc  ,  et  l'on  peut 
craindre  qiiC  la  compression  plus  longue  (pic 
luiéi  us  Contracté  exerce  sans  relàcbe  sur  le 
relus  ne  puisse  être  daiiL'ereuse  pour  sa  vie. 

»  Le  sei::lf  ergoté  esl  t  nntrr-'nidiijUi'  Inu  es 
les  fuis  (pie  le  lra>.iil  n'est  p.is  comuience, 
<pie  I  .icciiiicbrmcni  |)eul  se  faire  par  les  seuls 
crTnrt-  delà  nature,  (pi'il  existe  des  (ibsta(  les 
jiliysiques  h  l'aecouchemeni  de  la  pari  de  la 
inere  ou  de  I Cnfant;  tels  sont  une  mauNaise 
C(»nr<»rmatinn  du  b.isMii ,  une  elioilesse  trop 
jîramle  de  ses  diametie<,  un  brius  liés  vo- 
lumineux, Indroi  cpb.de.  ou  (pii ,  sans  (Hrc 
pIiK  t;ros  qu'a  rordinairc  ,  se  trouNe  dans 
une  de  ces  mauvaises  positions  (pu  exigent 
la  version.  L'eryol  ne  doit  pas  non  [)lus  être 
administré  dam  les  cas  de  pletbore,  avec 
pleniludi'  el  iluiel('(lu  pouls,  cl  coloration  de 
la    face,  lurscpiil  cxi:>lc  en  incinc  lcmj)S  du 


forte  douleurs  utérines  qui  ne  font  point 
avancer  le  Iravail.  l.a  saignée  est  le  moyen 
indupié  dans  ces  circonstances.  »    {I.oc.  cil.) 

Dans  dillérens  cas  ii'a< rourliciurut  arec 
roiindsioii'i ,  l'admiiiislrat ion  de  l'ergot  a 
sulli,  d'après  MAI.  \\'alerbou->e,  Piocbe,  etc., 
pour  remédier  à  cet  accident  en  accélérant 
l'enl'anienunl  qui  ne  faisait  auparavant  au- 
cun progrès. 

Celte  pratique  n'est  pas  générale  ;  I\L'\L  Mé- 
ral  el  Delens,  entre  autres,  disciit  formel- 
lement qu'on  ne  doit  point  prescrire  l'ergot 
dans  ces  cas. 

Lors  pie  Varricrc-faix  invle  ù  sortir ,  et 
surtout  lorsipie  sa  présence  détermine  des 
biinoi  rbagies  ;  quand,  en  plaçant  sa  main 
sur  lliypogaslrc,  l'accoucheur  ne  sent  pas 
l'utérus  se  C(»niracler  au-dessus  des  pubis , 
r(rgot  esl  indiipié.  (Vest  du  moins  ce  que 
l'on  peut  conclure  des  observations  dues  à 
."M.M.  lî.ilardiiii ,  LJordot ,  Da\ics,  Ducliii- 
leaii  el  .Morgan. 

L'ergoi  peui  être  donné  avec  non  moins 
d'avantage  pour  favoriser  Vr.rpnlsion  desrnil- 
/o/,v  qui  s'accumulent  quelquefois  après  l'ac- 
coueiiement  chez  les  femmes  dont  l'utérus 
tarde  à  se  contracltT.  Toutefois,  on  ne  con- 
nail  (ju'iiu  exemple  de  ce  genre  dans  l((piel 
on  ail  employé  ce  moyen  :  l'expulsion  lut 
provoquée  par  l'ergol  dans  l'espace  d'une  de- 
mi-beure. 

Il  est  des  cas  où  VcroulcDirtif  drs  loclàm 
esl  tellement  excessif,  qu'il  constitue  une 
véritable  métrorrbagie.  D.ms  un  cas  de  ce 
genre  ,  obser>é  (lar  .M.  Tluelall ,  (Iles  furent 
ariêtées  par  rer::ol.  A  ce  fait  isolé,  on  peut 
ajouter  celle  remar(pie  :  (pi'il  ne  survient 
presipie  jamais  d'hemorrliagie  utérine  après 
les  accoucbemens  provoqués  par  l'ergol,  et 
({uc  les  locliies  sont  peu  abondantes. 

Le  (locleur  Spajrani  a  tenté  (Aniitdi  uiiiv., 
Omodei,  Mnrzo,  l.sr>())  de  combattre  les  rnu- 
(ic'<ii<»is  uirriiirs ,  (]ui  s(»nl  le  |)Ius  souvent 
le  début  des  pblegmasies  cbr<uii(pies  de  l.i 
matrice,  en  prescrivaiil  l'ergot  de  seigle. 
S;ir  f  femmes,  r>  furent  guéries,  i  n'éprouva 
aucun  soula-'ement.  Les  fails  rapportés  par 
le  médecin  italien  devront  engager  les  prati- 
ciens à  essayer  de  nouveau  lergol  contre 
les  plilegmasies  utérines  commcii(;.inles,  en 
procédant  loulefois  avec  ciiconspeclion. 

•  Lue  (]c^  vertus  les  plus  iniporlanie«  du 
seigle  ergolé ,  dit  M.  Bajie  (lofo  (il.),  c'est 
sans  contiedit  celle  d'arrêter  les  /leinarr/ta- 
(jim  et  ,  en  particulier  ,  une  des  espèces 
les  plus  dangereuses,  la  niénorrhagie  pnrr- 
)h'r(ih-  ou  non-piiei  p(''rale.  Sur  Sî)  cas  d'bé- 
morrlia_i;ie  tr.mee  pir  l'ergot,  ^fi  fois  l'écou- 
leinenl  du  s.ing  a  éK'  arrêté,  "  f,<is  le  mé- 
dieauiei.l  a  ('(boue.  Parmi  ces  bemorrlngics, 
il  y  avail  :  iii  ménori  baizies  puerpérales  ,  ou 
suites  de  couches  ;  -'•(î  Fiiénorrhagies  non- 
Jiuerpérales ,  et  sur  lesjpielles  !2  seulement 
ne  fun ni  |)oinl  a;  rêU'es  ;  î  congestions  uté- 
rines, dont  1  seule  ne  fut  point  guérie  (ces 
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congestions  sont  los  f-iît'?  «In  Sp.'ijiaiii  (luo 
nous  .-ivoiis  siiiii.ilf^s  à  l'.iliiK'.i  piéci'dcnl)  ;  4 
Opistaxis;  fHiéinopljsics  ;  2  licfiiaturies  ;  1 
héinalcnièso. 

»  J.cs  !24  cas  (lo  innioi-rltariic  piierpfraln 
ont  tous  élé  muhis  par  l'cri^ol.  J.a  plupart 
de  ces  perles  élaieru  siirNcnucs  après  l'ac- 
cuiichcnicnl, ,  ol  avaiciil  résisié  aiix  divers 
moyens  usités  en  pareil  cas;  qiielnucs- unes 
avaient  succédé  à  ravurlemcnt  ;  d'auircs 
avaient  précédé  la  sortie  du  Hclus  ;  presijue 
louics  étaient  çraves  et  aceoin[)af;né<  s  de 
pâleur,  de  faiblesse,  et  (jnehiuifois  niéuie 
de  syncope.  La  guérison  lut  j^éiicialenient  très 
profnpte. 

»  Les 46 cas  dcnirinvrliar/ie  non-pncrpérdlc 
furent  éf^alcnuMit  suivis  de  ;;uénson  ,  à  l'ex- 
ception de  ii  cas;  mais  iéconlctncnt  du  san^ 
fut  beaucoup  plus  long-tc^mps  à  s'arrêter 
dans  celte  espèce  de  ménorrhagie ,  car  la 
gucrison  ne  s'opéra  généralement  que  dans 
l'es|)ace  de  plusieurs  heures  ou  môme  de;  plu- 
sieurs jours.  Dans  le  plus  «rand  nombre  de 
ces  faits  l'hémorrhapie  existait  dejjuis  plu- 
sieurs jours,  ou  même  un  mois  ;  elle  tenait 
à  des  eauses  variées 

»  Quoiqu'on  ne  puisse  concevoir  comment 
un  médicament,  dont  la  propriété  prinei|)ale 
consiste  dans  \\\\q  action  spécifique  sur  l'uté- 
rus, peut  arrêter  des  bémorrhat^ies  ayant 
leur  siège  dans  d'autres  parties  du  corps, 
on  n'en  a  pas  moins  donné  l'ergot  |iour 
remplir  cet  objet.  Spajrani  ,  Pigiiacca  et 
Cabinj  rapportent  4  oliservalions  Oiésh- 
taris,  8  iVliémoptiifiiK  ,  !2  (Vhcnuilurie  et  1 
iVhémntémèss ,  arrô!ées  api  es  l'emploi  de 
l'ergot. 

On  a  recommatidé  l'ergot  dans  les  cas 
û'aincnorriice,  et  l'on  a  [iiéieudu  que  le 
docteur  Beckmann  avait  guéri  une  fois  cette 
afleclion  en  en  donnant  l  grain  en  décoc- 
tion. M.  Prescot  a  répété  celte  expérience , 
mais  il  n'en  a  pas  obtenu  les  mê.'iies  avan- 
tages; il  croit  même  que  ce  médicament  est 
conire-indiqué  dans  ce  gem"e  de  maladie. 

Bazzoni  a  publié  (Aunaii  luiiv.  <ii  ynedicvin^ 
Ornodei)  des  observations  sur  refiicacilé  du 
seigle  ergoté  contre  la  lencorrlhc.  Sir  8  ma- 
ladrs  ;iux(juelles  il  l'a  administré,  7  furent 
guéries  en  très  peu  de  leusps  et  après  un 
petit  nombre  de  doses  du  médicament,  I 
seulement  après  deux  jours.  (Ih-z  la  inal<i('e 
qui  ne  fut  pas  miérie,  mais  qui  obiirit  ce- 
peudani  du  soulagemeni.  ,  l'écoulement  leu- 
eonbéique  n'était  (pje  le  symptôme  d'une 
lésion  (jrgaîiique  de  l'ulérus.  La  plupart  de 
ces  leucorrhées  étaient  abjndantes  et  exis- 
taient depuis  plusieiirs  mois  ;  l'une  d'elles 
durait  depuis  plusieurs  années. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  leucorrhée  lient  h 
tant  de  cau>cs  diverses  qu'd  est  dillicile 
d'admettre  la  possibilité  de  guérir  par  un 
même  moyen  toutes  les  lésions  qui  lui 
donnent  naissance. 
Le  docteur  Dewees  a  fait  prossentir  l'uti- 


lité de  l'ergot  dans  les  cas  rie  môle  /iiidaiifin^^ 
et  un  lait  obser\é[)ar  le  «locleijr  Alact-'ill 
conlirme  la  jusKîsse  de  (;ette  opinion.  Une 
f(!rnme  de  quarante  ans  avait  um;  allVctiori 
utérine  annoncée  par  des  hémorrhagies  qui 
se  renouvelaient  tous  les  soirs  d(;puis  trois 
mois;  à  cette  époque,  le  toucher  lit  recon- 
natlre  un  corps  saillant  à  l'orilice  utérin. 
L'ergot  de  seigle  fui  prescrit,  et,  queltjues 
minutes  après  son  administration  ,  un  pa- 
(pi(;t  d'hydatides  du  volume  de  la  tête  d'un 
enfant  naissant  fut  expulsé.  Dès  lors  l'hé- 
morrh.igie  cessa  pour  ne  plus  reparaître,  et 
la  malade  recouvra  prornpLeinent  toutes  ses 
forces  et  sa  sanlé. 

M.  l)av;es  rapporte  2  cas  de  polypes  uté- 
rins, dans  les(iuels  il  eut  recours  à  l'ergot 
pour  provo(pier  la  sortie  de  ces  corfts.  Dans 
tous  les  deux,  l'efl'et  désiré  fut  obtenu  :  dans 
l'un  d'eux  il  survint  des  douleurs  expultri- 
ccs  très  violentes ,  la  tumeur  fut  chassée 
hors  de  l'utérus  et  il  s'en  sépara  des  lam- 
beaux; on  y  revint  à  plusieurs  reprises  et 
toujours  avec  le  même  succès,  mais  il  de- 
vint nécessaire  d'y  renoncer  parce  <iu  on  re- 
marqua une  augmentation  de  la  tumeur  après 
chaque  séparation  de  lambeaux. 

On  a  pensé  que  le  seigle  ergoté  agissait 
sur  la  partie  inférieuie  de  la  moelle  épinièrc  ; 
de  là  on  a  été  ;  orté  à  l'euiployer  dans  des 
cas  morbides  où  l'indicaiion  est  d'agir  sur 
cette  région  nerveuse ,  et  par  conséquent 
dans  la  paraplégie.  Il  a  produit  d'heureut 
effets  chez  les  enlans  qui  soni  atteints  d'af- 
faiblissement dans  les  membres  abdominauîc 
par  défaut  de  soins  de  la  part  des  nourrices. 

Chez  les  adultes,  il  jouit  aussi  d'une  effica- 
cité marquée  dans  qmdques  cas  :  de  deux 
paraplégiques  auxquels  I\L  Barbier  le  fit 
prencire  il  yen  eut  un  de  guéri,  l'autre 
resta  dans  le  même  état  ;  tous  les  deux  éprou- 
vèrent des  secousses  dans  les  jambes  et  les 
cuisses.  Autre  exemple  :  un  matelot  fit  une 
chute  du  haut  d'un  mât  sur  le  tillac  d'un 
vaisseau  ;  il  devint  impotent  et  cul-de-jatte. 
Pendant  quclcpje  tetnps  i!  fut  infructueuse- 
ment traité  par  Delpech  à  l'aide  des  moxas 
et  des  moyoïîs  ordinaires;  l'ergot,  entre  les 
mains  de  M.  Ducros  aîné,  de  lALirseille,  en 
obtint  la  guérison.  MM.  Arnaud  et  Payan  à 
l'hùpilal  d'Aix  et  Biett  à  l'hôpital  St-Louis 
ont  également  eu  recours  avec  succès  à  ce 
médicament  dans  des  circonstances  analo- 
gues. 

L'augmentation  de  l'excrétion  urinaire  par 
suite  des  contractions  et  plus  fortes  et  plus 
réitérées  de  la  vessie  ,  sous  l'influence  de 
l'ergot  du  seigle,  a  conduit  M.  le  docteur 
Allier  fils  à  prescrire  celte  substance  contre 
certaines  retcntioiif;  û'nrine,  et  les  résultats 
{Joarn.  des  connais,  méd.  chir.,  nov.  187)8) 
lui  ont  démontré  (juc  l'ergot  ,  mélhodique- 
iTient  adminislrô,  est  capable  de  guérir  des 
paralysies  vésicales  jugées  incurables,  et  qui 
souvent  traînent  à  leur  suite   l'incontinence 


son 

il'iirine  :  lo1>  son',  enho  nuiros,  los  cris  où 
In  \vscic  a  luTdii  sa  contractilité  i).:r  'n  (Ii>^- 
tpnNion  immodérc^o  ûo  sps  luni(]iips  (h\c<  à 
l'acctinmlation  t\o  riirine.  Chez  trois  suiots 
atfrinis  d'nnp  afrccliondc  co  ponre.  M.AlIior 
a  ohtrnii  uno  ^iitTison  i'oinpl(*lo  et  assez  ra- 
pide qui  s'(»<t  parfailomonl  soutenue  depuis 
la  cessalion  du  traitonvnt. 

^I.  r.iKMsaiit  lils  a  ronnrni(^,  par  quelques 
faits  curi''U\  reouoillis  à  llirètrc  .  la  pr^- 
prii'lé  qu'a  l'crirol  du  seiîile  d'activer  1 1  sr- 
crt^lion  de^  urinC"  et  de  faciliter  leur  oxcrc^- 
tioii  eu  acissanl  sur  \a  coniracliIit(^  de  la 
vess  e.  Il  a  eu  surinul  en  vue  .  par  leur  pu- 
blication (Jnitni.  dr  rli'nn.  inrtt.  .  juin  IS'D). 
(le  sisnalf'r  au\  pralicif'U^  rapplicalion  qti'ii 
en  a  Tiite  pour  (Ictmninrr  l'rxpnhini}  d/s 
frnqwcfis  (le  r^i'.rnh  r^'sultanl  du  broiement. 
C'c<t  prii'cipalement  chez  les  vieillards,  dont 
la  vessie  a  si  peu  d  action .  que  celle  pro- 
priél,^  de  l*er}:ol  est  «usccpiible  d'ôtre  mise  à 
profit  avec  le  plus  d'avanlape. 

Il  nous  rcsie  à  faire  corni-ilire  le  mode 
d'ndniinistralioM  de  ee  médicament.  On  ad- 
iTiiniMre  l'er'-'ot  ,  dit  ]M.  lîajic  [lr.cn  (U.), 
•  sous  forme  de  poudre  ,  d'infusion,  de  d(^coc- 
lir.n.  de  teinture  alcoo'ique  ou  éihérée,  d'ex- 
trait .ilccolique  ou  de  siroj) ,  depuis  la  dn<e 
«le  10  erains  jnsquh  celle  de  DO  et  au  delà, 
dans  le  coiu-s  dti  frav.-iil  de  renfan^ement. 
La  rl.ice  doit  varier  snivnnt  lUie  foide  de  cir- 
constances ;  la  pondre,  (jui  e<t  la  meilleure 
f.^rmc  FOUS  Ia(|uelle  on  |>uisse  administrer 
l'erîTot,  s'emploie  ordinairement  à  la  do<e  de 
20  srrains.  f.ti'on  doiineenunefoiso;i  endeu\, 
à  de>:interv;dles  plus  ou  moinsrapprocliés,  et 
snspen  lue  dau":  un  \  erre  d'eau  sucrée  ou  rou- 
pie, d'inrusion  d'oraiiîK'r,  de  n^nthe,  de  til- 
leul .  de  bouillon,  de  vin,  etc.  Si  cetie  pre- 
mière dose  n'aiïil  pas ,  ou  acil  trop  fiible- 
ment.  on  y  revient  au  bout  d'une  demi-heure 
ou  d'uno  hf'tjre  ,  et  on  en  donne  ou  la  nu^me 
do«e  ,  ou  ."0  crains  environ  ;  on  peut  m^me 
re  lnn?icr  une  troisième  dose  si  la  deuTièmc 
n'a  p-.s  Milfi.  Nous  allons  indiqtier  le  mode 
«l'adminislralifin  suivi  par  (pu'Iriues  ims  ib'S 
auteurs  ;  on  sent  d'ailleurs  qu'il  peut  être 
varit'  à  l'infini 

«  Pr':r  it .  Décoction  de  deuii-^ros  de  sei- 
cle  orKotè  dan*?  ^  onces  d'eau,  divisée  en  trois 
4lo«cs  h  p.rendre  de  vin'_M  mimiles  en  vinul 
ininules  si  c'est  nére<;saire;  ou  mieii\  encore, 
donni'C  i  ar  cuillerée  à  bouche  de  dix  minu- 
tes en  di\  minutes.  Dans  un  cas ,  il  doiuia  I 
jiros  en  lavement. 

.  /)  stirniii/r'!.  Infusion  de  1  <;cru|(nles  en 
poti  Ire  d.inn  un  verre  d'eau  ou  de  bouillon  , 
rpi'on  passe  ensuite  et  ipi  on  sucre  (  on^ena- 
b'emiMït. 

»  Sfpnrvx.  r.O  crains  en  dccor;ion  'Ian<:  une 
demi-pinic  d'eau  .  dont  ou  fiii  prendre  une 
cuiller  (*e  tontes  les  dix  minutes. 

.  M  V.nuyi:.  Poudre  d'eryot ,  I  f:r(t«  ;  si- 
rop simple,  1  once  et  1/-2  ;  e«pril  de  rnm- 
tl»e.  "  ^r)iiiie5  :  donner  par  cuillercrs  ,  à  dix 
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minutes  d'intervalle.  On  peut  ,  dit-il ,  sans 
crainte  de  déterminer  des  accidens  ,  en  ad- 
ministrer 2  proN  et  1/2,  sinon  à  la  fois  ,  du 
moins  par  fractions,  dans  l'espace  de  quel- 
ques heures. 

»  M.  Velprau.  \"t  ou  20  prains  en  poudre, 
dans  une  cuillerée  ou  »m  demi-verre  d'eau 
renouvelédeux  ou  trois  fuis  à  di\  ou  quinze  mi- 
nutes d'intervalle.  Quehpiefois  1  gros  dans  4 
onces  d'infusion  de  tilleul,  ou  de  monlhe  , 
avec  1  once  de  sirop  d'écorce  d'orani;er  ,  à 
prervire  également  par  cuillerée  toutes  les 
dix  mimiles. 

*  Spajvfnii.  Dose  de  poudre  très  variée; 
en  général  3  scrupules  par  jour  en  trois 
doses.  » 

Dans  les  circonstances  où  l'ercot  a  besoin 
d'éire  coniinné  d'une  manière  soutenue  pen- 
dan!  un  temps  i)liis  ou  moins  prolongé,  com- 
me il  arrive,  par  exemple,  dans  les  cas  de 
paralysie  ,  ce  médicament  doit  être  adminis- 
tré h  «losos  fractionnées  et  rap|)rochées  :  on 
peut  comnuMicer  à  la  dose  de  1  scrupule  di- 
visé en  six  ^lai  tics  égales  ,  s'élever  ensuite  h 
la  dose  (le  /iO  grains,  puis  redescendre  gra- 
duellement à  1  scrupule  qui  sera  successive- 
ment diminue  Imii  à  dix  jours  après  la  gué- 
rison  ,  afin  de  la  consolider.  En  outre  ,  et 
malgré  les  assertions  de  M.  Lalesque  sur 
l'innocuité  de  l'ergot  donné  même  à  doses 
1res  considérables  ,  nous  noterons  ,  d'a- 
près M.  Allier  ,  (pie  les  phénomènes  mor- 
bides produits  par  l'aciion  stu[)ériante  do 
cette  substance  ,  bien  (pi'cn  général  assez. 
mod(  rés,  apparaissent  cep(Midant  (pudcpiefois 
avec  assez  d'intensité  pour  cpu'  la  prudenco 
fasse  une  loi  de  suspeniirc  momentanément  la 
médication. 

(  hianl  aux  formes  oHieinales  de  l'ergot ,  il 
n'en  est  que  trois  (pie  nous  ayons  besoin  de 
citer  ici  ;  ce  sont  la  poudre,  le  sirop  et  1  hui- 
le. La  première  ne  doit  être  préparée  qu'en 
pelife  (piantilé  à  la  fois  ;  il  vaudrait  mieux 
ne  la  préparer,  s'il  était  possible,  qu'au  mo- 
ment de  l'employer,  parce (|u'elleperd  promp- 
temenl  ses  pro[)ri('(es  médicinales.  Quant  au 
second  ,  c(uiime  (ui  fait  entrer  dans  sa  com- 
position le  >in  blanc  à  litre  de  menstrue  ,  il 
od're  un  excellent  mode  d'administration  ; 
car  ,  d'après  IJalardini  ,  l'association  de  l'cr- 
Rot  ou  de  ses  principes  actifs  avec  le  vin 
prévient  sûrement  le  rejet  du  médicament 
par  le  vomissement. 

M,  le  docleur  Wright  a  fait  connaître  un 
grand  nombre  d'observations  dans  lesiiucllcs 
il  a  employé  l'huile  d'ergot  avec  le  |)lus  grand 
succès  dans  les  circonstances  où  l'on  admi- 
nistre le  seii:le  ergoté  ou  son  infusion.  LiB 
(I<»sc  («si  (le  '■20  a  '<()  Lioulles  dans  un  V(''hifnrc 
cliaud  ,  tel  (lu'une  infusion  de  thé,  ou  dans 
une  potion  Iet:erement  spji  iincuse.  Il  conclut 
(jue  l'emploi  de  celle  huile  est  plus  sur  et 
pins  ficile,  tpie  son  eiïct  est  plus  rapide  et 
si»n  injrestion  moins  désagréable  que  celle  de 
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l'infusion  on  de  la  substance  cllc-rnôrnc. 
{Jourti.  (le  pliarm.,  t.  \xvii,  p.  450.) 

§  M.  De  L'F.r.GOT  sons  le  point  m-:  vue 
ToxicoLor.iorE.  Ici  se  présentent  deux 
(luestions  essentiellement  distinctes,  colle  de 
l'action  abortive  et  celle  de  rinloxiculion  pro- 
prement dite. 

l»  Action  (ihorùvc.  La  question  de  l'avorte- 
ment  est  des  plus  diiricilcs  à  résoudre.  IM. 
Girardin  a  déclaré  devant  l'Académie  de  mé- 
decine que  ,  dans  les  colonies  ,  l'criiot  était 
regardé  comme  provoquant  l'avortement. 
MM.  Osière  ,  Thomson  ,  DuchAteau  le  con- 
sidèrent comme  abortif.  Waller  ,  chirurjïien 
de  Londres,  déclare  qu'il  est  venu  à  sa  con- 
naissance un  cas  bien  avéré  d'avortement  oc- 
casionné deux  heures  après  l'in^ïeslion  du 
seigle  ergoté  qui  avait  été  pris  avec  intention 
par  une  femme  grosse  de  deux  mois.  Teis- 
sier,  M.  Courhaut  et  plusieurs  autres  obser- 
vateurs atlirmcnt  aussi  que  l'S  femmes  sont 
très  sujettes  à  avorter  pendant  la  durée  des 
épidémies  auxquelles  donne  lieu  l'intoxica- 
tion par  l'ergot. 

D'un  autre  côté,  MM.  Desgranges,  Ville- 
neuve ,  Gendrin,  etc.  ,  assurent  que  l'ergot 
n'est  nullement  abortif.  D'après  Stearns , 
plusieurs  femmes  ont  pris  inutilement  rotte 
substance  pour  se  faire  avorter.  Michell  et 
Davies  l'ont  employée  chacun  une  fois ,  en 
vain,  pour  provoquer  l'avortement  dans  un 
cas  d'étroitesse  du  bassin.  Une  icmmc  a 
avoué  à  M.  Roche  en  avoir  fait  usage  dans  le 
même  but  sans  pouvoir  réussir.  Bien  plus  : 
Harles  a  vu  des  avortemens  imminens  avec 
hémorrhagie  arrêtés  par  ce  médicament , 
ainsique  l'écoulement  du  sang.M.Cottereau  a 
fait  une  suite  d'expériences  nombreuses  avec 
M.  Decaignou  ,  en  1829  et  1850,  dans  le  but 
de  s'assurer  si  l'ergot  possédait  ou  non  cette 
propriété  :  parmi  les  femelles  des  genres 
chien  ,  chat  ,  lapin  et  câblai  auxquelles  ces 
expérimentateurs  ont  donné  ,  pendant  toute 
la  durée  de  la  gestation  ,  l'ergot  de  seigle  à 
des  doses  plus  ou  moins  fortes  et  en  l'admi- 
nistrant de  diverses  manières ,  il  n'en  fut  pas 
une  chez  laquelle  le  part  survînt  avant  le  ter- 
me fixé  par  la  nature. 

Que  conclure  de  ces  opinions  contradic- 
toires :  que  le  fait  est  fort  douteux,  et  que, 
«'il  y  a  eu  véritablement  des  avortemens  oc- 
casionnés par  l'ergot,  ces  cas  ont  été  jusqu'à 
ce  jour  extrêmement  rares.  Ce  doute  est  suf- 
fisant, toutefois  ,  pour  rendre  prudent  et  cir- 
conspect dans  les  circonstances  où  l'on  fait 
usage  de  ce  médicament.  (Bayle,  loco  cit.) 

2"  Intoxication.  «  Mêlé  dans  une  propor- 
tion plus  ou  moins  grande  aux  grains  sur  les- 
quels il  se  développe,  et  qui  forment  la  prin- 
cipale nourriture  de  l'homme,  l'ergot,  dit 
M.  Raige-Delorrne  {Dict.  de  viédrc,  t.  vin, 
p.  !:2tj5),  produit  des  aecidens  variés.  Ces  ac- 
cideris  ne  sauraient  être  attribués  à  une  au- 
tre cause  ,  malgré  l'obscurité  qui  règne  sur 
quelques  points  de  cette  espèce  d'empoison- 
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nement.  L'opinion  contraire  de  ceriflins  ob- 
servateurs n'('>l  fondée  (|U(!  sur  des  expérien- 
ces inexactes  ou  incomplètes.  » 

Le  syn)piÔMie  le  f)!ijs  commun  que  déter- 
mine l'usage  du  pain  ainsi  préparé  ,  lorsque 
la  (juantité  de  l'crtiot  (|ui  s'y  trouve  contenue 
est  considérable  ,  est  un  enivrement  (jui  n'est 
|)as  sans  charmes  pour  »'eux  (pii  l'éprouvent. 
Cette  iiiébrialion,  lout  à-fait  analogue  à  celle 
que  produisent  le  vin  et  les  autres  liipieurs 
fermeniées  ,  est  accompagnée  de  gaieté,  el 
n'est  jamais  suivie  du  malaise  et  du  dégoût 
qu'entraînent  toujours  après  eux  les  excès 
des  boi'-sons  alcooliques. 

Faut-il  attribuer  au  seiule  ergoté  les  épi- 
démies terribles  décrites  sous  les  noms  d'^r- 
gol'ifi)ne  ,  û' ergot,  de  convulsio  cercnlis  cpi- 
deniicd,  etc. ,  etc.  ?  M.  Trousseau  ne  le  croit 
pas  {Traité  de  thérap.  ^  t.  i ,  p.  528).  Dance 
(  Dict.  de  medec. ,  'i"  édit.  t.  i  ,  p.  ^^IH)  a 
parfaitement  fait  ressortir  la  ressemblance 
de  ces  épidémies  diverses  avec  celle  qui  a 
régné  à  Paris  en  1828  et  1829,  et  qu'il  a  dé- 
crite sous  le  nom  d'acrodynie.  Or,  de  toute 
évidence  ,  l'acroiiynie  ne  tenait  pas  à  l'usage 
du  seigle  ergoté  ,  car  la  population  de  Paris 
n'emploie  jamais  de  seigle  comme  aliment. 
Que  si,  d'un  autre  côté,  nous  jetons  un  coup- 
d'œil  critique  sur  toutes  les  prétendues  épi- 
flémies  d'ergotisme,  nous  voyons  que  celles 
qui  se  développent  en  France  ne  se  montrent 
pas  les  mêmes  années  ;  qu'ainsi,  pendant  que 
l'Artois  en  est  infesté  ,  la  Sologne  n'éprouve 
rien,  et  réciprequement  :  or  les  années  très 
humides  en  Sologne  le  sont  également  dans 
l'Artois,  et  par  conséquent  la  production  de 
l'ergot  doit  y  être  la  même.  Il  serait  bien 
singulier  alors  que  l'influence  de  la  même 
cause  ne  déterminât  pas  les  mêmes  aecidens 
épidémiqucs. 

»  Nous  ajouterons  que  pendant  les  an- 
nées 1816  et  1817  ,  les  plus  humides  certes 
qu'il  y  ait  eu  peut-être  depuis  un  sircle  ; 
bien  que  les  seigles  aient  été  infectés  d'ergot, 
on  n'a  pas  entendu  dire  que  ,  dans  la  So- 
logne et  dans  beaucoup  d'autres  points  de  la 
France  où  l'on  se  nourrit  de  farine  de 
seigle  ,  il  soit  survenu  une  épidémie  d'er- 
gotisme.  » 

M.  Trousseau  a  soin  d'ajouter  :  «  De  ce 
que  nous  venons  de  dire  ,  en  faudra-t-1l  con- 
clure que  l'on  peut  impunément  se  nourrir 
de  seigle  ergoté  ?  Loin  de  nous  celte  pensée. 
Des  expériences  directes,  faites  surtout  par 
Tessier  (  Mémoires  de  la  soc.  roij.  de  mcd., 
t.  Il,  p.  587  )  ,  ont  démontré  que  l'ergot 
était  un  poison  assez  violent  pour  tous  les 
animaux  ,  et  ce  (|ue  nous  avons  dit  de  l'effet 
immédiat  de  cette  substance  prouve  qu'elle 
agit  sur  l'encéphale  de  manière  à  en  modi- 
fier |)uissamrnont  les  fonctions.  Aussi  re- 
marque-t-on  que  les  paysans  qui  pendant 
long-temps  ont  éprouvé  l'enivrement  causé 
I)ar  le  pain  de  seigle  ergoté  finissent  par 
tomber  dans  un  état  tout-àfalt  analogue  à 
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r;iliriili<somont  (lo>  ivrofjnes  cl  «les  manneiirs 
(r(»|iiiiin.  LU  .luîri*  iiluMiomène  non  iimitis  ro- 
iii.irqih.bli'  ,  ('"ot  le  S|)ti;n'ole  (iiii  s'iMii|»aie 
(liicliniclois  (It's  m;iiiis ,  (li'S  pieds  cl  rnèrnc 
«1«-  tout  un  nuMiibrc  ;  spliacele  (jui  ,  sui\.iiil 
1«'S  ii[)par('iK'cs  ,  csl  cause  par  l'oblilcralion 
des  ^  aisseaux  aiicriels  de  la  par  lie.   » 

A.  Eiu.oTiSME  coNVVLsiF.  .I.-A.  Srinc 
décrit  l  Sut.  vicdjcor.  Siles  sprcini.  ,  m  ) 
h's  eiïets  produiis  par  l'eruol ,  cii  ITÔti  ,  eu 
lîi)h(^nic.  «  La  nialadic,  dil-il  ,  débiila  i)ar 
une  scri>alinn  iucnuMuode  aux  i)ieds,  soiisa- 
liori  aual(i<z(u>  ù  une  sorte  de  liiillaliou  ou 
de  rouriuilii'tiiciil  ;  bieuiùl  une  \ivc  cardial- 
gie  se  déclare,  et  les  mains  cl  la  icle  ne  lar- 
dent |)as  à  se  lr()\ivcr  ancclécs.  En  outre 
les  doiiiis  sont  contractés  avec  tant  de  force 
(pie  les  articulations  paraissent  cofuinr  luxi'cs, 
cl  <pi"d  f.iut  enipIttUT  une  grande  vi^ui  ur 
pour  parvenir  à  les  redresser.  Les  malades 
foui  entendre  des  cris  aiuiis  ,  et  sont  dévo- 
rés par  un  feu  (pii  leur  brûle  les  pieds  et  les 
inains.  Après  les  douleurs,  la  léte  est  pe- 
sante .  il  survient  des  verti^'es,  et  les  yeux 
se  voilent  d'un  nuat;e  Icllernrnl  épais  ,  (pie 
certains  sujets  deNiciMienl  a^eul:les  ou  voient 
les  ohjcls  doubles  ;  les  l'acullés  intellectuelles 
Sont  perverties  ;  la  manie,  la  mélancolie  ou 
le  eouia  se  déclarent  ,  les  vertij^es  aufimen- 
leni  ,  et  les  malades  paraissent  ivres.  Le 
mal  est  aceontpatmé  d'opislliolouos  ;  la  bou- 
cin;  est  reni[ilie  d'une  écume  prcscpie  san- 
puinolenle,  ou  jaune,  ou  verdàlie  :  souveiil 
la  laiiLMie  est  déchiiée  piir  l.i  violence  des 
coinolxions  ;  elle  se  liimélie  (pieltjuifid-;  au 
point  d'iniercepler  la  voix  et  de  donm>r  lieu 
à  une  abondaiiie  séciéiion  de  salive.  IVes(pie 
tous  ceux  (pii  ont  epiousé  des  accitlens  c[ii- 
le|ili(pies  succembiiil;  ceux  (jui,  après  le 
rcirmillemeni  ^lv^  membres,  dcNienncnt 
froiils  et  raides  ,  ont  beaucoup  moins  de 
distension  dans  les  mains  et  les  pied-,  ('es 
sjmpK'nues  sont  sui\is  de  faim  canuie,  et  il 
csl  rare  (jue  les  malades  aient  de  l'aversion 
pour  les  alirueiis. 

/>'.  liiuioi  iSMK  GANC.nrMV.'X.  INL  I"ran(;ois 
(Cnzciir  (If  smiic ,  ISIG)  Irace  le  l.<bleau 
suivant  de  celle  espèce.  *  l.orscpie  W  sei^;le 
rru'o'é  a  éié  pris  en  pr.inde  (pianiilé  ,  ou 
(pi'on  en  a  fait  usa'.:e  pendant  loii;.'-lcm|)s , 
la  maladie  debiile  par  une  douleur  lre>vi>e 
avec  chaleur  inlolerabh;  aux  orteils.  La  dou- 
leur moule,  s'empaïc  du  |)ied  et  ^auiic  la 
jandie.  Le  pied  dcMcnl  bienl(")l  froid,  p^'lc, 
puis  livide.  Le  fioid  s'empare  de  la  j.imlie  , 
(pli  esl  ire*;  dooloureu>e,  et  le  pied  c>i  de- 
venu insen>ibU*.  Les  douleurs  sont  plus  vives 
la  nui'  (pie  le  jour  ;  il  y  a  de  la  soif,  mais 
l'appétit  se  soulienl  cl  le  malade  fait  rCpu- 
liereinenl  "CS  fondions.  Il  ne  peut  se  niomoir 
ni  se  soutenir  sur  ses  pieds.  Ilieniôi  il  parait 
(les  laclus  Violeiles,  des  ampoules;  l.i  ;:an- 
grene  se  montre  avec  loiile  son  horreur  , 
Cl  monte  juMpi'au  (reiiou.  La  jambe  si;  dé- 
tache de  son  arliculalion,  cl  laisse  voir  une 


|)laie  vermeille  qui  se  ferme  avec  facililé  ;  h. 
moins  (pie  le  malad;'  ,  mal  nourri ,  liabilant 
un  lieu  froid  cl  humide,  couché  dans  un  lit 
inlccté  de  matières  ^antïréneuscs  ,  ne  poinpo 
de  nouveau  des  uiiasiucs  putride-.  » 

(hianl  au  iraiicinenl  (pie  réclame  l'inloxi- 
caiioii  par  l'cr^ol  du  seiple  ,  !M,  Oiiila,  (jui 
range  celle  jiroduciion  parmi  les  poisons 
narcolicoàcrcs,  conseille  le  suivant. 

«  Si  la  mal.idie  est  lé^ière ,  dii-il  (  Traité 
des  pnisnux  ,  7t^  édii.,  l.  Il,  p.  't(>3;,  qu'il  n'y 
ait  (pi'un  peu  de  lièvre  ,  de  l'embarras  dans 
la  tête  cl  (piclipies  mouNcmens  convulsifs  , 
on  donnera  \  ou  %  cuillerées  d'une  potion 
anli-siiasmodi(iue  ,  cl  on  fera  boire  de  l'eau 
vinai;:rée  nu  de  l'eau  dans  la(pielle  on  aura 
exprimé  du  jus  de  citron. 

.  Si  les  douleurs  ,  reuïourdissement  el  le 
froid  (pii  leur  succedeiii  annonci-nl  l'apiiriulie 
de  la  !:an},'i  eue  set  lie .  on  cherchera  à  la 
prévenir.  On  |)lacera  le  iiialatle  dans  un  a()- 
parlement  sec  et  chaud  ,  el  dans  un  lit  bien 
propre  dont  on  renouvellera  fréipiemmiiit 
les  couverliires. 

»  Plusieurs  médecins  ont  recommandé  de 
faire  iirendre  l'einélique  lorscpn;  la  bouche 
est  amere  ,  la  laui:ue  charj^ée  et  les  envies 
de  vomir  fré(iuenles  :  l'expérience  firouve 
pourtant  que  ce  médicament  auLrmente  l'irri- 
lation  ,  cl  peut  occasionner  une  diarrhée  (jui 
est  loujoiir>i  il  craindre  ;  cependant,  comme 
on  est  qiieli|ucfois  obli;:(''  d'admini-irer  un 
\oniilif  pour  faire  cesser  les  symptômes 
dont  nous  pailon-;  ,  on  doit  a\oir  recours  à 
l'ipecacuanlia.  Alors  on  verse  sur  I  jiros 
d'ipi'caciiaiih a  .l  v»rres  d'eau  bouillante  ; 
dix  minutes  après,  on  |)asse  la  lupicur  :  si 
le  premier  verre  détermine  des  xomissemens 
abondaiis  ,  on  ne  doniu;  poiiil  les  autres. 
On  laNorise  I  ellcl  de  ce  \umilif  par  l'eau 
liedc. 

»  Dans  le  cas  où  le  malade  se  |daindrait 
(rcnfîniinlisscment  el  de  froid  aux  membres, 
on  lui  ferail  prendre  des  bains  de  jaiiibi  s 
avec  une  dccoclion  de  plantes  aromaliqiies  ; 
telles  (pie  la  bnande,  le  romarin,  la  saujze, 
animée  avec  du  vinai;;re  :  au  sortir  du  bam, 
on  frollerail  le  pie<l  et  la  jambe  av.  c  la 
main  ou  avec  de  la  l.iiiie;(ui  bs  couvi  irait 
de  compre-«-es  trempées  dans  rinfu^iion  de 
fleurs  de  sureau  ou  d'oranfier  ,  à  bupielle  ou 
ajouterait  1*)  à  ^20  poulies  d'alcali  vola' il  par 
verre.  Os  compresses  peuvent  également 
être  trempées  dans  la  lessixe  de  cendres  ou 
dans  la  décoclion  suivanlc  ,  dont  on  admi- 
nistre .">  verres  par  jour  au  malade.  On  fait 
bouillir  penilant  une  demi  heure  \  onces  de 
(/niiifiniiui  concas-é  dans  1  litre  d'eau  ;  au 
bout  de  ce  temps,  on  ajoute  l/i  once  de  sel 
!  nniuiniidr  el  1  piiK  ces  de  fleurs  de  cmno- 
iiiillr:  on  laisse  rafraîchir  (l  on  passe.  On 
peut  cni-ore  donner  avec  micccs  une  ti«ane 
dinriision  iVariiirn  ou  de  serpentaire  de  Vir- 
^:in  (•  ,  ('liiilcoréc  aM  c  du  ."^irop  de  vinaigre 
ou  de  loxyincl. 


»  Si  l'onçonrdissomont  ot  W  froid  porsis-  i 
'  liiiuM'S  vrsic.iloiios  sur  los 


trnl  ,  011  mot  (l< 

(Midroils  voisins  dos  niotnhros  eiijionrdis  ;  on- 
(iri  ,  si  rien  no  pont  oiiipi"'!  hor  lo  dovoloppo- 
mpnl  de  !a  j.'<iii;iiè,t^iio  ,  on  jipplicpio  pIii«ioiirs 
fois  par  jour  sur  les  moud)ros  la  Iduioiitalion 
suiv.mic  :  on  fait  hoïiillir  dans  1  litre  d'eau 
A  onces  d'alun  oalcinc,  5  onces  de  vitriol 
romain ,  1  onoe  do  sol  cuisine  ;  on  réduit  la 
li(|ueur  jusqu'à  nioitio.  M  Jaiisoii,  chirur- 
gien en  chef  du  {iraud  llùtel-niou  ilo  Lyon  . 
a  retiré  <Ies  av  intapes  niarcpiés  de  l'eiui'îoi 
de  l'opiiini  à  l'intérieur  ,  dans  les  cas  nuin- 
breux  de  gangrené  aux  membres  abdomi- 
naux ,  par  suite  de  l'ingestion  du  seigle  er- 
goté ,  qui  se  sont  présentés  à  lui  dans  le  cou- 
rant des  années  1818,  1810  ot  18^20.  La 
gangrène  ,  du  reste  ,  continuait  ses  ra\ages 
tant  que  la  douleur  porsisiail  dans  le  membre 
an'ccté  ,  tandis  q>ie  le  cercle  inflammatoire 
commençait  à  se  former  lorsque  les  mabidos 
pouvaient ,  à  l'aide  de  l'opium  ,  jouir  de 
quelques  heures  de  sommeil.  [Compte  rcnlii 
de  la  pratique  chirurrjicalc  de  l'JlOtel-Dicu  de 
l'jon,  18^1.) 

»  Si  la  gangrène  est  tellement  prononcée 
qu'il  faille  couper  le  meml)re  ,  on  alleiid  que 
la  nature  ait  établi  une  ligne  de  démarca- 
tion entre  le  vif  et  le  mort  ,  qui  indique 
l'endroit  où  l'opération  doit  c  re  faite.  L'am- 
putation ne  doit  éire  pratiquée  que  dans  le 
cas  où  la  gangrène  s'est  arrêtée  au  mdieu 
d'un  membre  qu'elle  a  mutilé  d'une  ma- 
nière irrégnlière  ,  en  sorte  que  la  partie 
saine  deviendrait  après  la  guérison  un  obsta- 
cle au  mouvement  ;  ou  bien  lorsque  les 
parties  gangrenées,  ne  se  séparant  pas  assez 
promptement,  se  pourrissent  et  infectent  le 
malade.  » 

3L  Courbant  dit  (  Traité  de  l'ergot  du  s.  i- 
gle ,  p.  o2)  avoir  obionu  des  succès  remar- 
quables, dans  d^s  épidémies  d'ergotisme,  de 
l'administration  de  l'ammoniaque  associée  au 
quinijuina,  de  frictions  avec  l'ammoniaque 
étendue  d'eau  sur  les  membres  alfectés  ,  de 
fomentations  et  de  bains  avec  une  décoction 
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Lulips  ,  Ips  flivi^ions  (^tablio<?  par  M.  Vel- 
peaii.  (Art.  ^],\\\K\.].F.^/iêp('rl()tre  (jéncral 
des  sciences  nièdica'cs,  l.  \i\.) 

I.  Maladies  du  mamelon  et  de  son 
ARÉOLE.  Ce  sont  les  exoorialioiis,  les  cre- 
va-ises,  les  alVccliotis  eczémateuses  ou  pni- 
I  igineiises,  les  ulcères  et  les  chancres.  En 
outre ,  (lit  Br»y(r,  le  maiTieloii  peut  olîiir 
des  vices  de  conformation  (jiii  sans  être,  à 
proprement  pirier,  un  ela|:  morbide  ,  ré- 
clrunent  ce[)endant  les  secours  de  Part. 

y/,  f'ices  de  conforma  lion.  Ce  sont: 
raplaiissement  ,  l'imperforation  et  l'ab- 
sence ou  la  multiplicité  dn  cette  partie. 
«  Si  les  mamelons  des  femmes  qui  doivent 
all.iiter,  dit  Hoyer,  sont  courts,  endurcis, 
et  si  aucune  sérosité  n'en  suinte  pendant 
les  derniers  mois  de  la  gros-^es^e,  on  clier- 
cliera  à  les  amollir  et  à  favoriser  leur  déve- 
loppement par  les  topiques  émolliens  ,  tels 
que  le  lait ,  le  bourre  frais,  la  pommade  de 
cire  vierge,  d'binle  d'amandes  douces  et  de 
blanc  de  baleine,  qu'on  appliquera  le  soir 
sur  le  tnameloii ,  et  qu'on  enlèvera  le  ma- 
tin par  des  lotions  d'eati  de  savon.  Ou  re- 
commandera de  faire,  pendant  le  jour,  de 
légers  altoucliemens ,  afin  d'y  déterminer 
Tafllux  des  llcjuidos.  La  succion  exercée 
par  un  eufant  vigoureux  ou  luie  personne 
saine  est  un  moyen  très  efficace  de  par- 
venir au  même  but.  On  a  encore  proposé, 
dans  la  même  inlenlion  ,  le  vide  fait  à  la 
surface  du  mamelon  avec  luie  p-ipe,  une 
ventouse,  un  suçoir.  Dans  un  cas  de 
cette  es|)éce,  Am  itus-Lusitanus  eut  re- 
cours ,  cbez  une  jeune  dame  vénitienne  , 
à  un  moyen  assez  ingénieux  :  il  fit  remplir 
d'eau  bien  cbaude,  puis  vider  une  bou- 


teille de  fer  dont  il  appliqua  le  goulot  au- 
ne cendres    auxquels    on    ajoute    quelques  i  -,  .  \.  ,  „,,•   .  ,1 ..,,  i-^., 
gouttes  d'alcali  volatil  :  ce  mé.lecin  faisait     t'"^^'»*  ^u  mamelon,  (pn  tut  attire  dan^,  1  ou- 


entrer  encorde  même  alcali  dans  le  panse- 
ment des  parties  ulcérées  et  gangrenées. 

SEÏX  (maladies  du). 

Indépendamment  des  maladies  qui  lui 
sont  communes  avec  les  autres  organes ,  le 
sein  est  en  outre  sujet  à  des  afî.'clions  qui 
lui  sont  pro[)res.  De  plus  il  y  a  dans  son  dé- 
veloppement,dans  sa  forme,  dans  ses  fonc- 
tions ,  des  dillérences  telles  dans  les  deux 
sexes  ,  que,  pour  se  faire  une  idée  exar-ie 
et  précise  des  maladies  dont  il  peut  être 
afTecté  ,  il  est  essentiel  de  les  eludier  sé- 
parément chez  la  femme  et  chez  l'homme. 
Nous  adopteronSjdans  l'exposé  de  ces  ma- 


verture  comme  datis  une  ventouse;  le  lait 
s'écoida  dans  la  bouteille  en  assez  grande 
quantité  et  avec  douleur  ,  le  mamelon  prit 
une  forme  plus  favorable  à  l'aliaitement. 
Avant  l'accouchemeni ,  c'est  une  sérosité 
claire  et  sanguinolente  (jui  coule  com- 
munénieul  et  non  du  lait.  Le  vulgaire 
désigne  sous  le  nom  de  cassement  des 
cordes  la  douleur  aigùe  que  produit  l'ef- 
fort du  liipnde  au  mo'.nent  où  il  s'échappe 
de  ses  conduits  obstrués.  Lorsqu'on  est 
parvenu  à  rendre  au  mamelon  la  forme 
qu'il  doit  avoir,  il  faut  mettre  tous  ses 
soins  à  éloigner  les  causes  qui  pourraient 
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l'aplatir  encore  on  le  romprim.^nt.  » 
(Boyer,  Maladies  chirurgicahs ,  t.  vir, 
p.  l*>t'.) 

Rarement  le  mamelon  est  tout-à-fait 
imi)erforé.  Lorsque  le  lait  ne  coule  point 
au  dehors  ,  cfla  dépend  le  plus  ordinaire- 
ment d  une  obstruction  des  canaux  ;  obs- 
truction (pii  est  alors  le  résultat  ou  de 
raî'lalisseinent  ou  de  linduration  du  ma- 
melon. >ous  venons  (Tindiiiuer  les  moyens 
auxquels  il  faudrait  avoir  recours  dans  le 
premier  cas;  si,  au  contraiie,  on  avait  af- 
faire à  une  induration  ,  il  eonviendrait 
d'insister  sur  les  émolliens.On  comprend 
en  outre  (]ue  Pocclusion  pourrait  dépendre 
en  pariie  d'une  turf,'escence  de  la  mamelle 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  Pac- 
couchcment.  En  pareil  cas,  ce  serait  cette 
turj;Tscence  qu'il  faudrait  combattre  par 
les  moyens  que  nous  indiquerons  plus 
loin. 

L'absence  du  mamelon  est  rarement  un 
vice  congenila!  ;  mais  elle  peut  survenir  à 
la  suite  d'un  accident,  ou  par  les  progrès 
d'un  ulcère,  d'inie  crevas-e ,  etc.  Ouoi 
qu'il  m  soit,  c'est  la  un  e!at  auquel  on  ne 
peut  remédier.  L'allaitement  ne  peut  plus 
guère  avoir  lieu  que  par  les  moyens  arti- 
liciels. 

On  cite  quelques  exemples  de  mame- 
lons ninllii)!es.  »'(l'e.-«t  un  simi)le  objet  de 
ditrormiîe,  dit  lioyer ,  (]u'om  peut  faire 
disparaître  en  excisant  les  mamelonsacces- 
soires.  Mais  d.ins  cette  opération  ,  comme 
dans  toutes  celles  qui  ont  le  même  but .  il 
faut  apporter  la  plus  grande  circon-<pec- 
tion,  alors  même  qu'elles  semblent  n  avoir 
aucun  danger,  et  ici  il  en  existe  un  véri- 
table. Ne  peut-on  pas  confondre  le  ma- 
melon avec  des  excrois>.ances  sans  fonc- 
lion«,  enlever  celui-là,  et  bisser  à  sa  place 
une  excroissance  inutile  '.'  Mieux  vaut  s'abs- 
tenir (b;  toute  opération  ,  ou  tout  au 
moins  ;itlendr(^  qu'un  premier  accoucbe- 
ment  ait  fait  connaitie  le  véritable  mame- 
lon. •  {f.ncn  rit   ,  p.  \{\^.) 

/?,  K.rrorialiotis  du  wamdon.  »  Les 
jeunes  femmes  (jui  allaitent  pour  la  pre- 
mière foi»,  celles  à  peau  Une,  lympliati- 
qties  O'i  nerveuses,  ont  souvent  des  ex- 
coriations. Les  succions  trop  soiivnt  ré- 
pétées, le  défaut  de  propreté,  la  mauvaise 
rf)iiform,ilion  du  bout  du  s-^iu  exposent  à 
celle  alleclion.  C'est  a  la  surface  du  ma- 


melon, sur  sa  racine ,  qu'on  voit  cette  es- 
pèce d'exulcération  que  je  comparerai  à 
celle  de  la  balanitc  ou  à  celle  du  col  de  la 
matrice  dans  cerlaines  vaginites.  Souvent 
on  voit  cette  exulcération  sur  la  racine  du 
mamelon,  qui  seinble  alors  s'isoler,  s'é- 
trangler, n  (^idal,  Path.  externe,  t.  iv, 
p.  418.) 

Pour  prévenir  les  excoriations  du  ma- 
melon ,  il  est  avantageux  de  faire  usage , 
avant  raccouchement,  des  lotions  avec  de 
l'eau  fortement  salée,  du  vin  pur  ou  mémo 
avec  de  l'eau-de-vie.  Pour  les  combattre  , 
on  a  proposé  une  foule  de  topicpies  dont 
nous  croyons  devoir  nous  dispenser  de 
donner  la  liste.  «  La  meilleure  application 
locale  dans  ces  cas,  dit  A.  Cooper,  est 
une  solution  de  borax  dans  les  proportions 
suivaiites  :  Borax  1  dracbme,  eau  5  onces, 
alcool  i/^once.  »  {OEiic.  cJtlr.  ,  Iraduct. 
franc.,  p.  o07.) 

Lorsipie  les  lotions  avec  de  l'eau  de  Sa- 
turne,  la  pommade  de  concombre,  Tou- 
guent  populéum  ,  ou  autres  moyens  ana- 
logues ne  suflisent  jtas  ,  M.  Velpeau  ne 
trouve  rien  de  mieux  (jue  de  lotionner  la 
partie  avec  une  solution  légère  de  nitrate 
d  argent  ou  de  sulfate  de  zinc,  ou  de  |>ra- 
ti  [uer  des  onctions  avec  la  pomnnde  au 
précipité  blanc.  «  Mais,  ajoute-t-il,  il  ne 
faut  point  oublier  que  la  succion  opérée 
par  lenfant  est  ici  la  cause  déterminante 
du  mal ,  et  que  la  plupart  des  remèdes 
dont  je  viens  de  parler  pourraient  avoir 
ijuelques  incouveniens ,  s'ils  re-taient  en 
certaine  quanlité  sur  le  mamelon  au  mo- 
ment où  le  nourrisson  vient  à  le  saisir.  11 
en  résulte  cpie  le  meilleur  remède ,  eu 
pareil  cas,  se  trouve  dans  un  mamelon 
artificii  1  bien  ai)proprié.  Lorsqu'on  i)rcnd 
ce  dernier  parti ,  de  simples  secours  de 
proi)reté  ,  ou  l'un  des  topiques  indiqués 
plus  haut  manquent  rarement  de'dis^iper 
le  mal  en  (pn  bjues  jours.  •  (Velpeau,  Dic- 
tionnaire de  médecine ,  2"  édition,  t.  xix, 
p.  ••>  } 

(.\  (reva.^ses  du  inrttndon  et  de  son 
arcnle.  lôllcs  reconnaissent  les  mêmes 
causes  que  les  excoriations  auxquelles  elles 
f  uccèflenf  le  plus  souvent.  Leur  siège  le 
plus  ordinaire  est  le  mamelon  ,  et  surtout 
la  rainure  qui  le  sépare  de  la  mamelle 
pro[>renient  dite.  On  les  observe  quelque- 
fois sur  les  dillcrens  points  de  i'areole.  Ce 
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sont  des  espèces  de  fissures  qui  se  creu- 
sent,,  s'élargissent  de  plus  en  plus  ,  pen- 
dant la  succion,  suilout  si  le  nourrisson 
est  vorace;  on  les  a  même  vues  quelquefois 
déraciner  presque  en  entier  la  base  du 
mamelon. A cliacjue  tentative  d'ailaiteinent 
elles  fournissent  du  sang  en  plus  ou  moins 
grande  abondance.  Elles  sont  toujours 
douloureuses  ;  quelquefois  même  la  doii- 
leur  est  telle  que  les  femmes  les  plus  cou- 
rageuses ,  les  mères  les  plus  dévouées  re- 
doutent le  moment  où  l'enfant  d()it[H'endre 
le  sein.  Ajoutons  qu'elles  ont ,  en  outre  , 
l'inconvénient  de  troubler  la  sécrétion 
laiteuse  ,  d'exposer  à  de  véritables  inflam- 
mations de  la  mamelle,  et  de  rendre  quel- 
quefois la  lactation  tout  à-fait  impossible. 
(Velpeau.) 

L'usage  des  bouts  de  sein  est  tncore 
plus  important  ici  que  dans  les  cas  de 
simples  excoriations.  Ce  sont  du  reste  les 
mêmes  applications  topiques.  Si  les  cre- 
vasses sont  larges  et  profondes,  quelques 
cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  sont  très  utiles.  M.  Velpeau  s'est 
quelquefois  bien  trouvé  d'un  suspensum 
de  calomel  dans  l'eau  de  guimauve.  Quant 
aux  solutions  de  sublimé,  conseillées  par 
quelques  chirurgiens ,  les  praticiens  pru- 
dens  se  gardent  bien  d'y  avoir  recours  ; 
elles  doivent  être  proscrites  d'une  manière 
absolue  ,  car  on  comprend  tout  le  danger 
qu'il  y  aurait  à  en  laisser  avaler  la  moindre 
partie  à  l'enfant. 

D.  Dégénérescences  croûteui^es.  Le  ma- 
melon et  son  aréole  sont  quelquefois  re- 
couverts de  croûtes  assez  épaisses,  fen- 
dillées, adhérentes,  ordinairement  sui- 
vies d'un  suintement  sanguin  lorsqu'on 
les  détache.  M.  Velpeau  a  observé  deux 
cas  de  ce  genre.  Cet  état  est  accompagné 
le  plus  souvent  d'une  démangeaison  qui 
force  à  enlever  les  croûtes  ,  ce  qui  est 
un  obstacle  à  la  guérison.  L'emploi  de 
la  pommade  au  précipité  blanc  parait 
avantageuse  en  pareil  cas. 

E.  Chancres ,  ulcères.  «  Les  mamelons 
peuvent  être  le  siège  de  chancres  ou  ul- 
cères vénériens  primitifs;  ces  ulcères  ont 
lieu  presque  toujours  chez  les  femmes  qui 
allaitent  des  enfans  attaqués  d'une  syphilis 
héréditaire  :  cependant  on  les  observe 
quelquefois  chez  des  femmes  qui  ont  souf- 
fert que  de»  hommes  dont  la  bouche  est 


attaquée  d'ulcères  vénériens  imprimassent 
des  baisers  sur  cette  partie.  On  les  a  ob- 
servés aussi  chez  des  femmes  nouvelle- 
ment accouchées ,  qui ,  pour  vider  leurs 
seins,  s'étaient  fait  teter  par  une  |)ersonne 
infectée.   Ces  ulcères  commencent  oi'di- 
naircment  par  un  bouton  plat ,  dur  ,  qui 
suppure  promptement ,  s'élargit  et  forme 
un  ulcère  dont  la  surface  inégale,  livide 
ou  grisâtre, et  quelquefois  fongueuse, four- 
nit une  matière  acre  ,  vis(jueuse,  venlàtre 
ou  rougeàlre;  les  bords  de  cet  ulcère  sont 
irréguiicrs,  élevés ,  un  peu  durs  ou  dou- 
loureux: mais  la  marche  et  l'aspect  des 
ulcères  vénériens  du  mamelon  présentent 
des  variétés,  et  c'est  ce  qui  rend  (jueNpje- 
fois  le  diagnostic  difficile.  Le  plus  souvent 
ces  ulcères  sont  accompagnés  de  l'engor- 
gement des  glandes  lymphatiques  de  Tais- 
selle  ,  et  quelquefois  d'autres  symptômes 
syphilitiques.  Chez  les  femmes  qui  allai- 
tent des  enfans  attaqués  d'une  vérole  hé- 
réditaire ,  le  diagnostic  des  ulcères  véné- 
riens des  mamelons  n'offre  aucune  incer- 
titude ;  il  en  est  de  même  chez  celles  qui 
les  ont  gagnés  en  se  laissant  teter  par  leur 
amant  et  qui  ne  craignent  point  de  l'a- 
vouer :  mais  chez  celles  qui  les  ont  con- 
tractés de  la  même  manière  et  qui  n'osent 
pas  en  faire  l'aveu  ,  le  diagnostic  peut  être 
difficile  ;  surtout  pour  les  personnes  qui 
ne  connaissent  pas  celte  voie  de  commu- 
nication de  la  vérole.  Dans  les  cas  dou- 
teux,   on  suspendra  son  jugement ,    on 
pansera  l'ulcère  avec  parties  égales  de  cé- 
rat  et  d'onguent  napolitain  double  ;  et  s'il 
éprouve  en  peu  de  temps  une  amélioration 
sensible,  il  ne  restera  aucun  doute  sur  sa 
nature.  Alors  on  continuera  le  même  pan- 
sement ;  mais  on  aura  soin  de  faire  subir 
à  la  malade  un  traitement  anti  -  vénérien 
complet  propre  à  détruire  entièrement  le 
virus  syphilitique.  »  (Boyer ,  loco  citato, 
p.  170.) 

IL  Maladies  du  sein  (chez  la  femme). 
1°  Inflammations.  —  Les  inflammations 
proprement  dites  du  sein  ont  été  mal  dé- 
crites jusqu'à  ces  dernières  années  sous 
les  nom  de  mastoïle,  mastite,  mammite. 
Les  progrès  récens  de  l'anatomie  chirur- 
gicale devaient  éclairer  cette  question.  M. 
Velpeau  l'a  fort  bien  compris  ;  et  voici 
les  divisions  qu'il  a  admises  et  qu'il  est 
,  bon  d'adopter. 
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1°  In/Iammalions  superficielles  ou 
sous-cudmécs  : 

a.  De  l'artule.  b.  Du  tissu  cellulo-grais- 
seux. 

t2«  Inflnmmations  profondes  ou  sous- 
mavimaire<  : 

a.   I  liopalliiques.   b    Syinploniatiiiucs. 

5°  Inflammations  (jlandulains: 

a.  Kiigorgcrnpiit  laiteux,  b.  lullamnia- 
tion  proprement  dite. 

1"  In/lammutions  sous-culanccs.  a.  De 
Varcole.  baus  toute  ia  région  du  sein  oc- 
cupée par  Paréoie  el  le  ujamelon,  les  lis- 
sus  sont  telleinent  serrés  (pi'on   ne  con- 
çoit guère  (pi'ils  puissent  è!re   le  sie^e 
d'une  ii^.llanuuation  purenici.t  sous- cuta- 
née ,  di.^linjle  «.i«'s  innairiuiations  glandu- 
laires ou    parencbyiiiaieuscs.  Cepend.uit 
îl  est  assez  coninujn  de  voir  se  développer 
sous  ce  disijue  des  pulegtnasies  caraeleii- 
secs  par  un  gonlîemeiit  parser.ic  de  bosse- 
lures  ou  de   petits  bourrelets  ,  par  une 
roiigcur  tirant  sur  le  livide,  par  nue  dou- 
leur sourde  et  lancinante,    le  tout  a\cc 
saillie  du  mamelon  uu  aspect  conoïde  de 
tout  le  ï-cin.  Celte  variété  d'uiflammation, 
j)res(pje  toujours  causée  par  les  exulcera- 
lions,  les  gerçures  ou  toute  aulre  irritation 
de  la  peau,  et  qui  ne  se  rencontre  guère 
(jue  chez  les  nourrices    ou  les  nouvelles 
accouchées,  a  ceci  de  particulier  :  qu'elle 
marche  très  rapidement  vers  la  ré>olulion, 
si  on  en  supprime  les  causes  deierminan- 
tcs  ou  si  on  la  traite  convenablement  dès 
le  priiicipe  ;(iu'elle  se  leiuiine  en  peu  de 
jours  aussi  par  de  petits  foyers  [)Mrulents, 
ordinairement  multiples,  de  forme  irregu- 
lière,  et  qui  aniinci>sent  très  rapide  niciit 
la  peau.  Ou  arrête  celte  ii  llammatiou  par 
les  moyens  indiqués  «i  rccea^ion  des  exci)- 
riations,  des  crevasses  et  autres  aiïei'tions 
cutaïuH's  du  sein.  Il   est  l>on  (rajoiitrr  à 
ces  moyens  la  saignée  générale,  (juehpies 
dérivatifs  intestinaux  ,  de  même  que  <les 
cat'q)lasmes  emolliens  el  l'applicilion  des 
sangsues.   [M.iis,  en  i)areil  cas  ,  les  sang- 
sues doivent  être  aj>pliquées  en  cercle  , 
soit  autour  du  sein.  S(Mf  autour  de  l'aréo- 
1',  et  non  pa«i  sur  la  pl.Kiue  enllanum'c.  » 
(Yel[^eau,  l<>'.  cit.,  p.  17.) 

h.  InP'innniition  du  lissu  ccllulo- 
grtiis^eur.  fc)lle  peut  être  aigi;è  ou  chro- 
nique. Llle  b'établit   de    trois  manières 


principales.  1"  De  dehors  en  dedans. 
Dans  ce  cas  elle  est  produite  j»ar  un  éry- 
iheme,  un  érysipele  o;i  toute  autre  mala- 
die de  la  peau;  par  uu  froissement ,  un 
vé-icaloire  ,  une  brûlure,  etc.  C'est  assez 
iudi(pier  par  la  (ju'on  lobserve  à  tout  âge. 
Les  fondions  générales  n'exerc(  nt  ici  au- 
cune inlluenee  partuMiliere.  2"  De  dedans 
eu  dehors.  Une  atlVclion  préalable  de  la 
gl.inde  elle  même  est  ici  le  poirit  de  dé- 
l)ari  du  mal.  i\l.  A  elpeau  pense  qu'il  se- 
rait en  outre  «  [)ossil)le  que  des  contusions, 
des  pressions  (jui  auraient  porte  primiti- 
vement sur  le  devant  de  la  glande,  se 
comportassent  de  manière  à  l'aire  naître 
une  phlegmasie  allant  des  parties  {)rofon- 
dts  vers  la  superficie.  •  [Loc.  cit.)  S»  La 
phlegmasie  envahit  d'emblée  le  tissu  cel- 
lulaire sous- cutané  soit  à  la  suite  (Vui.e 
violence  extérieure,  so\[  spontatument  ou 
par  une  cause  inierue. 

(Juels  que  soient  d'ailleurs  la  cause  et 
son  mode  d'action ,  ce  geiu'e  d'inllamma- 
tion  du  sein  ollre  presque  toujours  les 
mêmes  caractères;  ce  sont  ceux  du  i)hleg- 
mon  sous-cutané  en  général.  Quelquefois 
diduse,  le  plus  souvent  circonscrite,  elle 
s'annonce  par  du  gonllement ,  de  la  dou- 
leur, de  la  chaleur  el  une  rougeur  plus  ou 
moins  intense  de  la  partie.  Lorscjue  la 
phlegmasie  occupe  une  grande  étendue  , 
le  gonllement  ollre  une  particularité  très 
importante  à  noter  pour  le  diagnostic 
dillerentiel  dts  dillereuies  inflammations 
du  sein.  Alors,  en  ell'el ,  le  maïuehui  et 
son  aréole  ne  partuipent  |)oiut,  uu  du 
moins  très  peu  ,  à  la  luméfaclioii  ;  unies 
voit ,  au  contraire  ,  déprimes  el  foruiant 
pour  ainsi  dire  une  cavité  plus  ou  moins 
profoiide,  siii\ant  le  degré  de  gonllement 
des  parties  environnantes. 

i.es  tcrmuiaisons  les  plus  fréquentes  de 
riiifl  immation  sous-cutanée  du  sein  sont 
la  rcsohuion  ,  la  suppuration.  jNous  nous 
occuperons  de  cette  s(  conde  terminaison 
en  traii.uil  des  abcès.  L'indiuation ,  la 
gangrène  ou  les  dégénérescences  (jui  pour- 
raient aufsi  en  être  la  >uite  seront  étu- 
diées plus  l(,in.  INOus  devon*^  nous  borner 
ici  à  examiner  (juels  sont  les  moyens  (jue 
la  iherapeutitpie  met  a  la  disposition  du 
chirurgien  pour  amener  la  résolution. 

«  Combattre  les  alleciions  rroûteuses, 
érylhemateuses,  crysipelateuses,  toutes  les 
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irritations  oiifin  de  la  peau  et  du  sein  , 
les(|iieiles  nu^nacciit  de  retciilir  au-d«'s- 
sous  ,  est  la  première  chose  qui  doive 
occuper  le  praticien.  Quant  au  traitement 
curatif,  il  est  le  même  que  celui  des  in- 
flaniniations  sous -cutanées  en  général. 
La  feniirie  est  elle  jeune,  sanguine  et  ro- 
buste, il  sera  bon  de  lui  pratiquer  une  ou 
plusieurs  saignées  du  bras.  S'il  n'y  a  point 
de  réaction  générale  ,  et  que  l'intlamma- 
lion  soit  cependant  vive,  on  appliquera 
sur  la  région  malade  de  quinze  à  quarante 
sangsues.  Il  vaut  mieux  applicjuer  les  sang- 
sues dans  ce  cas  sur  les  tissus  enflammés 
eux-mêmes  que  de  les  poser  autour  du 
sein.  En  supposant  que  la  suppuration  ne 
paraisse  point  encore  inévitable,  il  est  bon 
de  revenir  deux  ou  trois  fois ,  dans  Tes- 
pace  de  quehjues  jours,  à  ce  genre  d'émis- 
sion sanguine.  Des  cataplasmes  de  farine 
de  lin  posés  à  nu,  simples  ou  arrosés  de 
laudanum  d'abord ,  arrosés  d'extrait  de 
saturpe  ensuite,  doivent  être  associés  aux 
saigi  <  (  s  locales.  11  est  essentiel  aussi  que 
le  sem  soit  convenablement  soutenu , 
qu'on  le  relève  mollement,  par  exemple _, 
à  l'aide  d'un  bandage,  et  que  la  femme  se 
tienne  le  plus  possible  sur  le  côté  opposé. 
C'est  là  une  précaution  qui  me  paraît  im- 
portante, surtout  dans  le  cas  où  le  poids 
de  l'organe  et  le  point  où  s'est  établie  la 
maladie  paraissent  concourir  à  l'appel 
des  fluides  vers  la  région  enflammée.  Si 
les  moyens  précédens  étaient  contre-indi- 
qués  par  quelque  circonstance  spéciale  , 
on  aurait  encore  quelque  chance  de  faire 
avorter  l'inflammation  en  ayant  recours , 
dès  le  principe,  à  d'abondantes  et  de 
nombreuses  onctions  mercurielles.  C'est 
ici ,  en  outre,  qu'une  compression  bien 
faite  réussi:  parfois  merveilleusement.  On 
doit  seulement  se  souvenir  que  la  com- 
pression est  difficile  à  maintenir  sur  le 
sein,  (ju'elie  exige  là  des  soins  minutieux 
de  la  part  du  chirurgien,  et  que  beaucoup 
de  malades  ne  peuvent  la  supporter. 

»  Je  suis  parvenu  plusieurs  fois  à  dissi- 
per l'inflammation  sous-cutanée  du  sein 
en  couvrant  toute  la  région  douloureuse 
d'un  large  vésicatoire  volant  ;  m;iis  comme 
ce  moyen  ne  réussit  pas  toujours  et  qu'il 
a  quebpie  chose  d'effrayant  pour  les  fem- 
n»es,  je  conseille  de  ne  l'employer  que 
faute  de  mieux. 


»  Comme  traitement  général,  il  est  bon 
d'agir  avec  queb|ue  énergie  sur  les  intes- 
tins; on  maintient  le  ventre  libre  au 
moyen  de  lavemens  ou  de  boissons  laxa- 
tives.  On  ne  s'en  tiendra  aux  boissons  lé- 
gèrement amères  ou  délayantes  que  s'il 
s'agit  d'une  inflammation  par  cause  exter- 
ne ;  on  en  viendra,  au  contraire,  à  des 
purgatifs  plus  actifs,  tels  que  l'eau  de 
Pullna ,  l'huile  de  ricin,  le  jalap ,  la  scam- 
monée  ou  le  séné  ,  s'il  est  (jue.slion  d'une 
nourrice  ou  d'une  inflammation  à  la  .«uite 
des  couches.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter 
que  s'il  existait  en  même  temps  quelque 
affection  herpétique,  soit  comme  cause , 
soit  comme  com[)licat:on  ,  il  conviendrait 
de  la  traiter  aussi  par  les  moyens  ap[)ro- 
priés. 

))  L'emploi  du  calomel  ou  du  tartre  sti- 
bié  sous  dilférentes  formes,  vanté  par  plu- 
sieurs praticiens  dans  ces  derniers  temps, 
convient  peu,  si  j'en  crois  ma  propre  ex- 
périence, au  genre  d'inflammation  dont 
je  parle  actuellement.  »  (Velpeau,  lue. 
Cît.^  p.  -15.) 

2°  Inflammations  profondes  ou  sons- 
mammaires.  Comme  les  inflammations 
sous-cutanées,  les  inflammations  profon- 
des du  sein  peuvent  s'établir  de  trois  ma- 
nières différentes  :  1»  elles  reconnaissent 
pour  cause  une  irritation  de  la  glande  , 
ces  cas  sont  les  plus  fréquens  ;  2°  elles 
trouvent  leur  origine  dans  une  affection 
des  parois  thoraciques  ou  même  des  or- 
ganes contenus  dans  la  cavité  pectorale  ; 
5°  elles  se  développent  spontanément  et 
pour  ainsi  dire  d'emblée  dans  le  tissu 
sous-mammaire  lui-même  ,  et  alors  les 
causes  en  sont  le  plus  souvent  inapprécia- 
bles. 

Ces  inflammations  sont  donc  idiopa- 
thiques  et  symptomatiques.  Quoi  qu'il  en 
soit  d'ailleurs  de  leur  mode  de  dévelop- 
pement, voici  les  principaux  caractères  à 
l'aide  desquels  on  pourra  établir  le  diag- 
nostic. «  Le  sein  olTre  un  développement 
plus  ou  moins  considérable;  sa  surface 
e.st  tendue,  hémisphérique  et  sillonnée 
quelquefois  par  de  grosses  veines.  Lors- 
que l'inflammation  est  intense,  les  tégu- 
niens  sont  chaiids  et  oflVent  une  teinte 
légèrement  rosée.  f3ansles  cas  ordinaires, 
la  |)eau,  tant  soit  peu  chaude,  présente 
d'ailleurs  sa  couleur  normale.  Le  gonfle- 
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ment  a  coci  de  particulier,  que  la  glan- 
de mammaire  paraît  comme  soulevée  d'ar- 
rière en  avant  ,  repo>ant  sur  une  espèce 
d'epohgt' ,  et  (pion  n'ob>erve  point, 
comme  dans  les  inllammations  sous-ciUa- 
nees,  de  bosseliu'es,  de  [)laipies,  poit  fon- 
gueu>es ,  soit  livides,  a  lexlorieur.  Ce 
genre  (rinllammaliou  est  ordinairement 
accompagné  d'une  rearlion  pins  ou  moins 
vive  ei  de  tous  les  ^yniptôiiies  (Tune  liivre 
inflammatoire.  A  ces  siiiuis,  il  sera  tou- 
jours as»ez  facil«'  de  distinguer  une  in- 
tlamniation  pr.ifonde  du  seiii  de  celle  i\u'\ 
occupe  le  tis-u  cellulo-graisseux  sous- 
cutané  de  la  niém»',  région.  >ous  verrons 
bientôt  quels  sont  les  caracUres  qui  les 
distinguent  des  plilegmasic-  de  la  glande 
elle-même.  »  (Yelpeau  ,  Lcrutis  orales, 
t.  II,  p.  liiO.) 

La  marche  des  inflammations  sous-mam- 
maires est  ordinairement  rai)ide.  Quel- 
ques jours  suflisent  pour  les  voir  atteindre 
leur  >unnnum  d  intensité.  On  a  même  vu 
le  sein  actjuérir  le  double,  le  triple  de 
son  volume  dans  l'espace  de  (luarante- 
huit  heures.  La  suppuration  en  est  la  ter- 
minaison presque  constante.  On  trouve 
quehpafois  le  tissu  cellulaire  gangrené  , 
comme  dans  Terysipele  phlegmoneux  ; 
mais  il  est  extrêmement  rare  de  voir  la 
maladie  s-c  terminer  par  linduration  des 
parties  alfeclees.  (^)uanl  a  la  résolution  , 
on  ne  peut  guère  espérer  de  l'obtenir  (jue 
lor>(|ue  la  m.iladi<' est  alta(iuee  à  son  dé- 
but :  et  encore  devons- nous  ajouter  <pie 
ménje  alors  les  moyens  les  mieux  diriges 
restent  impui-sans. 

7'raHimvnt.  Les  détails  qui  précèdent 
indicpient  assez  (pie  les  inllammalions 
profondes  du  sein  doivent  être  at!a(]uees 
avec  énergie  à  leur  début.  Lu  égard  au 
siège  profond  du  mal,  on  comprend  faci- 
lement que  les  lopi(pies,  de  quehiue  nature 
qu'ils  soient  d'ailleurs,  i\v.  peuvent  exer- 
cer ici  qu'une  légère  influence,  et  il  serait 
peu  rationnel  de  perdre  un  temps  pré- 
cieux à  fan e  usage  de  pommades  ,  don- 
guens,  etc.  C'est  à  un  autre  ordre  de 
moyens  qu'il  faut  avoir  recours  ;  les  émis- 
sions sanguines  ^-enerales  et  locales ,  les 
premières  surtout,  d(»ivent  être  placées  en 
première  ligne.  Il  faut  (pie  les  saignées 
soient  larges  et  répétées  si  on  vetit  juiru- 


saignées  doivent  cire  appliquées  autour 
du  sein  et  non  sur  la  surface  de  cet  orga- 
ne. C'est  là  une  i^avticularite  qu'il  importe 
de  ne  point  oublier;  on  en  devine  facile- 
ment les  motifs.  Conjointement  à  cette 
médication  anti-phlogistique,  on  se  trou- 
vera bien  de  reuq)loi  à  l'intérieur  du  ca- 
lomel  et  du  tartre  slibié  a  haute  dose. 
Mai>  tous  ces  moyens  deviennent  généra- 
lement inutiles  lorscpie  la  suppuration  est 
établie;  et  nous  a\ons  déjà  dit  qu'il  est 
lare  (pTaprcs  quatre  ou  ciiKi  jours  au  |tlus 
iV\in  état  (ranclunient  aigu  la  tumeur  in- 
flammatoire ne  soit  abcédée. 

5"  I/iflamnia lions  de  la  (jlande  j/mm- 
malre.  (Juoicjue  pouvant  survenir  à  la 
suite  de  causes  internes  ou  externes,  d'irri- 
tations mécaniques  ou  autre-i,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  (jue  les  inllannnations  de  cette 
espèce  se  rapportent  presque  toujours  au 
travail  de  la  lactation.  Aussi  est-ce  chez 
les  nourrices  et  les  femmes  en  couches 
qu'on  les  observe  le  plus  souvent. 

a.  Engorgement  lailcur.  In/tanima- 
iion  des  canaux  gnlaclophorcs.  «  l\ete- 
nu,  epais>-i  ,  concrète  d.ins  les  canaux  (jui 
lui  livrent  passage,  le  lait  dilate  ces  con- 
duit>i,  en  augmente  le  volume,  fait  naître 
ainsi  de  vives  douleurs  accompagnées  le 
plus  souvent  d'une  réaction  générale  plus 
ou  moins  vive,  et  constitue  par  là  un  en- 
gorgtuient  du  sein  assez  frecpjcnl  cpie  l'on 
observe  dans  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse, chez  les  nouvelles  accouchées  et  les 
nourrices.  Cet  engorgement  n'est  pas,  à 
proprement  parler,  une  véritable  inflam- 
mation; mais  on  coiu'oit  aisément  (ju'il 
puisse  en  devenir  très  facilement  la  cause. 
11  est  caractérisé  par  les  sympt(')mes  sui- 
vans.  Les  mamelles  prennent  un  accroisse- 
ment [iliis  ou  moins  considérable  ,  ordi- 
nairement facile  à  distinguer  de  celui  qui 
dépend  d'une  inflaiiimatiou  jtrofonde  en 
ce  (pu.'  le^^'onllement,  au  lieu  d'être  régu- 
lier et  uniforme  ,  est  bosselé  et  comme 
sillonne  de  cordons  durs;  cliainb^  et  Ires 
sensible  à  la  moindre  pression,  la  peau  du 
sein  est  peu  rouge:  qudquefois  même  elle 
est  plus  pâle  (puî  dans  Petat  normal.  Il 
existe  ordinairement  de  vives  douleurs, 
et  les  malades  en  exi>riment  la  sensation 
en  disant  (pie  leur  uiainelle  semble  être 
traversée  par  une  foule  d'épingles.  Il  y  a 
1er  linflainmalion  ou  borner  bCbclltts.  Les  ]  toujours  uu  certain  degré  de  lièvre,  et 
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rapjH'tit  d.^t  plii«?oii  moins  siispondii.  Tan- 
tùl  l't'iigor^'ciiu'ut  iaitpux  oc(',ii[»e  toute  la 
glande  ;  taulùt  il  est  ciic.onscrit  sur  un  ou 
plusieurs  de  ses  points.  Dans  ces  derniers 
cas  il  se  picsenie  sous  forme  de  bosse- 
lures plus  ou  moins  diires,  d'un  volume 
variable,  qui  persistent  rpiebiuefois  fort 
long-temps,  et  qui  ont  pu  donner  le  change 
pour  des  tumeurs  de  mauvaise  nature.  »> 
(Jeanselme,  Leçons  cliniques  de  M.  Vel- 
peau,  t.  II,  p.  123.) 

Le  passage  brusque  du  chaud  au  froid, 
une  sécrétion  trop  abondante  des  mamel- 
les, une  rétention  trop  prolongée  du  lait 
dans  l'organe  sécréteur ,  une  moulée  du 
lait  trop  brusque,  par  saccades,  une  suc- 
cion trop  précipitée,  telles  sont  les  causes 
principales  de  rengorgemeut  laiteux. 

Traitement.  <■■  Lorsque  l'engorgement 
laiteux  commence,  dit  Boyer,  on  doit  d'a- 
bord chercher  à  diminuer-ia  sécrétion  du 
lait  et  à  augmenter  son  excrétion  ;  on 
prescrit  donc  à  la  malade  de  prendre  peu 
de  nourriture,  et  on  provoque  d'autres 
évacuations  au  moyen  de  légers  diapho- 
rétiques  et  surtout  de  doux  laxatifs  admi- 
nistrés en  lavemens.  D'un  autre  côté,  on 
rend  plus  abondant  l'écoulement  du  lait 
amassé  dans  la  mamelle  ,  en  la  faisant  té- 
ter par  un  enfant  robuste,  ou  en  la  faisant 
sucer  par  une  personne  adulte.  Lorsque 
l'engorgement  est  plus  considérable  ,  il 
arrive  quelquefois  que  l'excrétion  du  lait 
est  complètement  suspendue.  Dans  ce  cas, 
la  succion  exercée  sur  le  mamelon  ne 
procurerait  aucune  évacuation  ;  elle  irri- 
terait le  sein  sans  aucune  utilité.  On  cou- 
vre alors  la  mamelle  de  topiques  résolu- 
tifs, tels  qu'un  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin  et  d'eau  savonneuse  avec 
addition  de  10  à  12  grains  de  sel  fixe  de 
tartre  (sous-carbonale  de  potasse).  On  a 
beaucoup  vanté ,  dans  le  traitement  de 
cette  affection,  les  bons  effets  de  l'ammo- 
ni.aque  ;  on  l'emploie  ordinairement  sous 
forme  de  Uniment  à  la  dose  de  2  gros 
dans  2  onces  d'huile  d'amandes  douces, 
à  laquelle  on  ajoute  quelquefois  un  jaune 
d'œuf.  w  (Boyer,  lococit.,  p.  175.) 

Le  Uniment  de  M.  Banque,  composé 
d'eau  de  laurier-cerise,  60  grammes;  ex- 
trait de  belladone  ,  2  grammes  ;  éther ,  50 
grammes,  est  aussi  très  avantageux  en  pa- 
reil cas;  nous  en  dirons  autant  du  lini- 
TOivws  vit. 


ment  avec  riiuile,  rainmoniaque  et  le 
camphre  mis  en  us.ige  par  A.  (>oo[)er. 
IM.  Velpeau  se  sert  du  mélange  d'un  ou 
deux  jaunes  d'œuf,  d'un  gros  d'ammonia- 
cjue  et  d'un  deini-gios  de  (camphre,  auquel 
il  ajoiite  quelquefois  autant  d'ether.  Nous 
devons  dire  ,  toutefois ,  que  ces  dilFe- 
rens  topiques  ne  sont  réellement  utiles 
(jue  lorsqu'il  s'agit  d'un  engorgement  lai- 
teux pur  et  simple;  M.  Yelpeau  déclare, 
et  nous  avons  été  quelquefois  à  même  de 
nous  convaincre  de  la  justesse  de  cette 
remarque,  que  ,  s'il  existait  une  véritable 
inllammalion  ,  ces  moyens ,  loin  d'être 
avantageux,  ne  pourraient  qu'aggraver  le 
mal. 

Si  rengorgemenl  déterminait  un  certain 
degré  de  réaction  générale,  et  (pje  la 
femme  ne  pût  pas  continuer  de  nourrir, 
on  devrait  praticjuer  une  saignée  générale, 
et  faire  usage  de  quelt|ues  purgatifs.  Loi>- 
que,  malgré  tous  ces  soins,  il  se  déve- 
loppe une  inflammation  réelle,  il  faut  la 
combattre  par  les  moyens  que  nous  indi- 
querons dans  le  paragraphe  suivant. 

b.  Inflammation  du  tissu  mammaire 
et  de  sa  trame  cellalo  fibreuse,  c  Soit  que 
l'intlammalion  s'établisse  de  prime  abord 
dans  les  lobules  de  la  glande,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  les  unit,  soit  qu'elle 
s'y  transmette  des  canaux  galactophores, 
elle  n'en  présente  pas  moins  à  peu  près 
les  mêmes  caractères  séméiotiques.  C'est 
surtout,  et  mèine  presque  exclusivement, 
chez  les  nourrices,  (jue  l'on  observe  ce 
genre  d'inflammation.  Cependant  je  l'ai 
rencontrée  plusieurs  fois  chez  des  femmes 
enceintes ,  et  même  dès  le  troisième  mois 
de  la  grossesse.  Chacun  sait  d'ailleurs  que 
c'est  la  [jhlegmasie  du  sein  qui  détermine 
le  plus  souvent  la  lactation  ou  l'état  des 
couches.  Les  symptômes  qui  la  Cciractéri- 
sent  sont  les   suivans.  Au  début,  la  peau 
de  la  région  mammaire  est  peu  rouge  ;  il 
existe  quelques  douleurs  sourdes,  vagues, 
disséminées  çà  et  là  dans  l'épaisseur  de  la 
mamelle.  Il  y  a  peu   de   gonflement;  les 
doigts  font  seulement  reconnaître  quel- 
ques bosselures  dures,  ré.sistantes,  de  vo- 
lume variable.  Mais  bientôt,  si  la  maladie 
n'est  point  arrêtée  dans  sa  marche,  les 
tegumens  revêtent  une  rougeur  plus  ou 
moins  intense  ;  le  sein  prend  un  dévelop- 
pement assez  considérable,  ordinairemcni 
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fariln  h  distinguer  de  celui  fini  dcp^^nd  i 
d'une  iiidamination  profonde.  Les  don-  ! 
leurs  de\iennent  lancinantes  et  concen- 
trées autour  de  l'aréole;  elles  dilfcrent  drt 
celles  que  produisent  les  inllamuiaiions 
superficielles  ou  profondes,  en  ce  qu'elles 
ne  sont  ni  pongiiives ,  ni  gravatives,  ni 
larges.  •>  (Velpeau,  Leçons  orales,  t.  ii, 
p.  12S.) 

«  Celte  infl.iinmalion,  dit  Boyer,  se  ter- 
mine quelipiefois  par  resolution,  pins  fré- 
quenitiK  ni  par  suppuration,  il  est  une  an- 
tre e-fx-'cc  de  terininaisdu  ;  c'est  une  sorte 
d'endurcissement  chronique ,  suite  d'une 
resolution  imparfaite  ou  d'une  suppura- 
lion  partielle,  et  (pii  persiste  (jnelque- 
fois  pendant  un  temps  fort  long.  Dmk 
qneUjues  cas,  cet  engorgement  chroiii(ine, 
après  avoir  résiste  au  tenq»s  et  aux  remè- 
des, s'est  dissipé  pendant  le  cours  d'une 
nouvelle  grossesse.  »  {I.oco  rit. ,  p.  i7u.j 

Traitement.  Il  faut  bien  distinguer  les 
cas  dans  lescjnels  la  malade  est  une  femme 
enceinte  ou  une  nouvelle  accouchée ,  de 
ceux  où  il  s'agit  d'une  nourrice.  On  com- 
prend (\vu'  pendant  la  grossesse,  on  ne 
peut  point  songer  a  extraire  le  lait.  Il  en 
est  de  même  pour  les  nouvelles  accou- 
chées qui  ne  peuvent  pas  ou  ne  veulent 
pas  nourrir.  Il  faut  donc  ici  se  borner  à 
dimiiuier  la  sécreiion  laiteuse  qui  tend  à 
s'établir.  Saignées  générales  j)eu  abon- 
dantes et  répétées ,  applications  de  sang- 
sues sur  le  seiu  ou  autoiir  du  sein,  topi- 
ques émolliens  ou  nareo!i(pies  d'abord, 
résolutifs  ou  légèrement  excitans  ensuite  , 
purgatifs  salins  ,  bains  généraux  ,  com- 
pression melhodi(pie,  ti>an«'!^  aiieranle^, 
régime  sévère;  telle  est  la  série  de  moyens 
qu'on  a  proposée  en  pareil  cas.  On  dfviue, 
<lu  reste,  (jue  celle  nw-dicalion  esta|)plica- 
Me  à  toutes  les  femmes  qui  ne  nourris- 

Sil  s'agit  d'une  nourrice,  la  première 
question  (pii  se  présente  est  celle  ci  :  Faut- 
il  ou  ne  faut-il  pas  continuer  la  lacta- 
tion? Dans  \.\  majorité  des  cas,  surtout 
si  l'iiiflamm  ition  e>l  intense,  l'allaitement 
doit  être  suspendu.  S'il  existait  alors  um- 
trop  grande  accumulation  de  lait,  il  vau- 
drait nweux  l'extraire  p  ir  les  moyens  ar- 
tificiels. Vm  pareil  cas.  du  reste,  dit  IM. 
Vrl|icau,à  mouis  d  indiration  forme  b- , 
les  eims.-ions  sanguines,  les  purgatifs  et 


les  tisanes  dites  dépnralives  doivent  être 
soigneusement  évitées.  Il  faut  se  borner  à 
couvrir  le  sein  de  larges  cataplasmes  de  fa- 
rine de  graines  de  lin,  entretenir  la  liberté 
du  ventre  par  des  lavement,  du  petit-lait, 
du  jus  de  pruneaux  ou  quebiue  boisson  re- 
lâchante, et  diminuer  la  quantité  des  ali- 
mens.  Si  rinllammalion  n'existe  que  d'un 
côté,  on  se  trouvera  bien  de  donner  l'au- 
tre sein  à  l'enfant.  Dès  que  la  phlegmasie 
a  perdu  de  son  intensité,  il  est  utde  de 
r.^donner  la  mamelle  malade  au  nourris- 
son ;  mais  il  ne  faut  pas  qu'il  la  garde 
long-temps ,  il  vaut  mieuxqu'il  la  reprenne 
plus  sonvi'Ut.  Avant  et  après  chacpie  al- 
laitement, le  mainelon  sera  lotionné  avec 
une  décoction  émolliente. 

.ib  î's  du  sein.  Voici  le  cadre  dans  le- 
quel .M.  \  elpeau  a  résume  ces  abcès  : 

i"»  yihcès  superficiels  ou  sous  cutanés  : 
a.  de  l'aréole;  b.  du  tissu  cellulo-grais- 
seux. 

2«  u4bcès  profonds  ou  sous-mammai- 
res  :  a.  idiopaihuiues  ;  b.  symptomaii(pies. 
30  yJbeùs  glanduleux  :  a.   primitifs  ;  b. 
secondaires. 

1°  y^bcès  superficiels  ,  sous-cutanés. 
Comme  les  intlanunations  dont  ils  sont 
la  terminaison  la  plus  commune,  ils  of- 
frent des  caractères  distincts  suivant 
qu'ils  occupent  Pareole  ou  la  couche  cel- 
Inlo -graisseuse  proprement  dite. 

a.  yibcès  de  Varcole.  INIultiples,  généra- 
lement très  circonscrits,  de  forme  globu- 
leuse, d'un  assez  petit  volume,  recouverts 
d'une  peau  tendre,  livide  ou  bleuâtre,  ces 
abcès  ont  une  grande  tendance  à  proémi- 
ner  en  avant.  Il  ne  faudrait  point  les  con- 
fondre avec  des  inégalités  naturelles , 
avec  certaines  dilatations  des  conduits 
galactophores,  avec  l'aspect  fongueux  que 
présente  le  sein  de  certaines  femmes.  Le 
moyen  suivant,  eonseille  par  !\I.  Yelpeau 
j)our  C(Uislater  la  lluetnalion ,  est  très 
avantageux  ;  il  nous  a  heureusement  servi 
d ms  plus  d'nue  circonstance.  "  Il  consiste 
à  conq)runer  la  mamelle  dans  le  sens  d'un 
de  ses  grands  diamètres  ,  comme  pour 
la  rétrécir ,  avec  les  doigts  et  le  pouce 
d'une  des  mains,  pendant  que  l'indica- 
leiir  de  l'autre  main  explore  la  bosselure 
uiliammaloire  d'avant  en  arrière.  Si  du 
pus  v\\^\i\  reellrment  ,  on  trouvera  ainsi 
le  point  saillant  du  sein  depiessible,  tcn- 
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du  à  la  manière  tWmc  petite  vessie,  tandis 
que  les  bosselures  voisines  continneront 
de  donner  l'idée  d'une  éponge  ou  de 
quelque  corps  solide.  Celte  compression 
donne  aux  véritables  abcès  une  teinte  li- 
vide, un  aspect  lisse,  une  tension  ,  une 
flexibilité  qui  les  distinguent  manifeste- 
ment de  toute  saillie  purement  inflamma- 
toire. »  (Velpeau,  Diction,  de  méd.,  loc. 
cit.  y  p.  26.) 

Abandonnes  à  eux-mêmes,  ces  abcès  se 
terminent  le  plus  ordinairement  par  l'ul- 
cération des  tégumens.  Quelquefois  ce- 
pendant on  les  a  vus  envahir  la  glande  ou 
le  tissu  cellulo-graisseux  qui  l'entoure.  Il 
importe  donc  d'être  fixé  sur  la  thérapeu- 
tique qui  leur  convient.  S'il  s'agit  d'une 
nourrice  et  que  les  conduits  lactés  parais- 
sent intacts  ,  on  peut  continuer  Tallaitc- 
ment;  on  comprend  que  dans  le  cas  con- 
traire on  devrait  le  suspendre. 

Les  tégumens  qui  recouvrent  ces  foyers 
se  décollent  avec  une  si  grande  facilité  , 
qu'on  ne  saurait  trop  se  hâter  de  donner 
issue  à  la  matière  dès  qu'on  a  constaté  la 
fluctuation.  Les  incisions  doivent  être 
larges,  de  telle  sorte  qu'on  puisse  évacuer 
la  totalité  du  pus  à  l'aide  de  quelque 
pression.  Quelques  cataplasmes  émolliens 
suffisent  ensuite  pour  amener  une  prompte 
cicatrisation. 

h.  Jbcès  du  tissu  cellulo-graisseux. 
Ce  sont  de  véritables  abcès  phlegmoneux, 
dont  ils  offrent  tous  les  caractères.  Le 
plus  souvent  on  n'en  observe  qu'un  ;  quel- 
quefois cependant  ils  sont  multiples.  On 
en  a  vu  jusqu'à  six  sur  le  même  sein.  Ils 
peuvent  acquérir  un  volume  très  consi- 
dérable ;  on  en  a  rencontré  qui  avaient  la 
grosseur  de  la  tête  d'un  enfant.  La  peau 
qui  les  recouvre  est  amincie  et  présente 
une  teinte  livide  ou  bleuâtre.  En  appli- 
quant d'une  main  la  mamelle  contre  la 
poitrine,  tandis  que  de  l'autre  on  explore 
la  tumeur,  il  est  ordinairement  assez 
facile  de  reconnaître  la  fluctuation. 

«  Abandonnés  à  eux-mêmes  ,  ces  abcès 
s'ouvrent  vers  le  dixième  jour  en  détrui- 
sant les  tissus  de  l'intérieur  à  l'extérieur. 
Il  n'y  a  presque  jamais  résorption  ni  mé- 
tastase. Par  exception,  le  pus  peut  s'éten- 
dre en  fusée  vers  l'aisselle,  l'hypochondre, 
l'épigaslre  ;  l'humeur  reste  sous-cutanée  : 
c'est  un  phlegmon  diffus ,  ce  qui  suppose 
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un  dérangement  dans  la  constitution.  De 
sous-cutané,  le  pus  peut  devenir  profond 
en  passant  de  maille  en  maille  juscpie 
derrière  le  sein.  On  doit  craindre  cela 
quand  l'abcès  est  très  rapproché  du  pour- 
tour de  la  glande. 

»  L'abcès  sous-cutané  ordinaire  ne  né- 
cessite pas  Téloignement  du  nourrisson  , 
car  le  pus  est  couq)lélement  séparé  du 
parenchyme  de  la  glande  et  de  ses  canaux. 
L'incision  est  ici  le  meilleur,  le  plus  court 
moyen  pour  évacuer  le  pus,  faciliter  la 
résolution  des  tissus  environnans  et  le  re- 
collement de  la  peau.  On  incise  sur  le 
point  le  plus  déclive,  on  sonde  le  foyer, 
et  on  ne  néglige  pas  les  contre-ouvertu- 
res, pour  peu  que  la  poche  ne  puisse  être 
vidée  par  la  première  incision.  »  (Vidal , 
Traité  de  pathol.  externe^  t.  iv,  p.  4'27.) 

2»  yihcès  profonds  ou  sous-mammai- 
res. Ils  sont  idiopalhiques  ou  symptonia- 
liques;  c'est-à-dire  qu'ils  peuvent  résulter 
d'une  inflammation  développée  primitive- 
ment dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la 
glande  des  muscles,  ou  bien  dépendre  de 
l'alfeclion  d'un  organe  voisin.  C'est  ainsi 
qu'on  les  a  vus  déterminés  soit  par  l'in- 
flammation et  la  suppuration  de  la  glande, 
soit  par  une  affection  des  côtes  ,  soit 
même  par  une  maladie  d'un  des  organes 
contenus  dans  la  cavité  thoracique.  Chez 
une  malade  traitée  par  IM.  Velpeau  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  en  1834,  un  énorme 
abcès  sous-mammaire ,  qui  communiquait 
avec  les  bronches,  s'était  établi  à  la  suite 
d'une  pneumonie  en  apparence  assez  bé- 
nigne. Chez  une  autre  malade  observée 
par  le  même  chirurgien  ,  l'abcès  avait  sa 
racine  entre  le  bord  antérieur  du  poumon 
droit  et  la  plèvre  costale.  Nous  pourrions 
citer  plusieurs  autres  faits  analogues. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  toute 
la  différence  qui  existe,  sous  le  point  de 
vue  du  pronostic  et  des  indications  théra- 
peutiques, entre  ces  variétés  d'abcès  pro- 
fonds du  sein. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  foyers  sont  ordi- 
nairement volumineux  et  marchent  avec 
une  grande  rapidité.  Il  peut  s'y  accumu- 
ler une  quantité  considérable  de  pus;  on 
en  a  retiré  jusqu'à  près  de  deux  litres.  La 
fluctuation  est  quelquefois  obscure  ;  ce- 
pendant, si  le  foyer  est  volumineux,  en 
comprimant  d'une  main  la  mamelle  sur  un 
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de  ses  côtés,  il  c^t  ns^ez  facile  do  s'açsu- 
rer  de  la  présence  du  pus  en  palpant  le 
côté  opposé  de  l'organe.  Lorsque  la  sen- 
sation n'est  pas  perçue,  les  symptômes  de 
la  ])hlegmasie  antérieure  suflisent  ordi- 
nairement pour  mettre  sur  la  voie;  ce- 
pendant plusieurs  auteurs  font  mention 
de  méprises  qui  ne  doivent  point  être  ou- 
]}liées  par  les  jeunes  praticien-. 

Dès  que  le  diagnostic  est  bien  établi,  il 
importe  d'agir  promptement.  Une  tempo- 
risation mal  entendue  potirrait  avoir  ici 
des  conséquences  plus  ou  moins  fâcheu- 
ses ;  ear  on  s'exposerait  à  voir  le  pus  fuser 
soit  du  côté  de  l'aisselle,  du  cou,  de  l'ab- 
domen, soit  même  dans  la  poitrine.  C'est 
nssez  dire  que  le  pronostic  de  ces  abcès 
peut  être  grave,  et  que  leur  mode  de  trai- 
tement mérite  de  fixer  toute  l'attention 
ûoi  praticiens. 

Traitement.  Ce  serait  en  vain  qu'on 
;itt;upierait  cette  classe  d'abcès  du  sein 
l)ar  les  topiques,  les  pommades  de  toute 
espèce.  Le  remède  essentiel,  et  même  le 
seul  remède  eflicare,  lorsque  le  foyer  pu- 
rulent exi.-te  à  l'état  simple,  est  le  bis- 
touri. Cependant  ce  mode  de  traitement 
oxige  certaines  modifications  que  nous 
devons  faire  connaître. 

Si  l'abcès  est  limité  derrière  la  glande  , 
c'est  autour  de  cet  organe  qu'il  faut  pra- 
tiquer l'incision.  Cette  incision  doit  être 
assez  large,  dirigée  de  haut  en  bas,  et  si- 
tuée sur  le  point  à  la  fois  le  plu.s  dcriive 
ci  là  où  les  tégumenssont  le  plus  aminci^^. 
On  comprend  du  reste  (ju'on  ne  peut  éta- 
l)iir  de  règle  générale  sur  ce  point.  Dès 
qu'on  a  évacué  le  pus,  nue  comi)ression 
e\j)ulsive,  nietliodifpu'ment  applujuee  sur 
îa  mamelle ,  est  un  excellent  moyen  pour 
amener  le  rerollemrnt  des  parois  du  foyer. 
Kn  >e  comi'ori.uit  ainsi  ,  on  a  vu  de  ces 
abcès  d'un  volume  assez  considérable 
guérir  d'une  manière  complète  en  (piel- 
ques  jotirs,  .Mais  il  n'eu  est  pas  toujours 
ainsi,  comme  on  va  le  voii-. 

Si  le  pux^profnnflcinf'nt  ^ituè,a  traversé  la 
glande  >jur  un  ou  plu-ieur-<  points,  et  qu'un 
ou  plusieurs  abcès  secondaires  s'établissent 
dans  la  j.;lanfle  et  virnnent  se  montrer 
soif  autour  du  mamelon,  soit  sur  tout  au- 
tre point  de  la  faee  antérieure  du  sein  , 
rinri«;if)U  dont  nous  venons  de  parlrr  ne 
sudit  pas  ordinairement  ;  il  faut  eu  prati- 


quer d'autres.  «  On  ouvrira  d'abord  cha- 
que abcès  formé  dans  la  mamelle  ;  mais  , 
même  en  multipliant  ces  ouvertures,  on 
ne  videra  pas  tous  les  foyers  ;  les  plus  pro- 
fonds ,  surtout  celui  qui  est  derrière  la 
glande ,  retiendraient  toujours  une  cer- 
taine quantité  d'humeur.  D'ailleurs,  la 
petite  ouverture  faite  à  la  glande  se  refer- 
merait bientôt,  et  par  l'élasticité  de  l'or- 
gane, et  [)ar  le  gonllement  des  bords  de 
l'incision.  Il  faut  alors  considérer  la  glan- 
de comme  formant  la  paroi  antérieure  du 
grand  foyer  et  la  fendre  largement.  Si  on 
peut  joindre  par  cette  incision  la  première 
incision  faite  au  pourtour  de  la  glande, 
on  aura  les  plus  grandes  chances  pour  que 
l'abcès  soit  bientôt  complètement  vidé. 
C'est  Hey  qui  le  premier  a  bien  apprécié 
les  avantages  de  cette  grande  incision  de 
la  glande  ;  M.  Velpeau  a  adopté  ses  prin- 
cipes. I\Liis  il  est  des  praticiens  recom- 
mandables  qui  la  repoussent  ;  A.  Cooper 
est  de  ce  nombre.  La  malade  ne  s'y  sou  - 
met  qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  Il 
faut  alors  placer  des  mèches  et  même  une 
sonde  en  gomme  élasiique  dans  la  plaie 
pour  leur  faire  éconduire  le  pus  contenu 
dans  les  foyers.  C'est  M.  J.  Cloquet  qui 
conseille  ce  dernier  moyen.  »  (Vidal,  loc. 
cit.,  p.  430.) 

De  son  côté  ,  i\L  Velpeau  a  résumé  la 
thérapeuti(pie  des  abcès  profonds  du  sein 
de  la  manière  suivante.  «  L'ouverture  de 
ces  abcès,  dit-il,  doit  être  faite  exclusive- 
ment vers  la  circonférence  de  l'organe 
tant  (jue  la  mamelle  elle-même  ne  paraît 
pas  altérée  ,  et  alors  les  incisions  lar- 
ges, p('r[>endic\ilaires,  doivent  correspon- 
dre aux  i)oints  dcdives  du  foyer;  dans  les 
cas  où  l'abcès  proémine  sous  forme  de 
bosselures  en  avant  ces  incisions  devront 
être  pratitpiécs  sur  les  points  (luctuan'^  de 
la  peau,  san<  qu'il  soit  besoin  de  leur  don- 
ner autant  de  longueur.  Dans  ce  der- 
nier cas,  on  eu  tiendra  les  Irvres  écartées 
à  l'aide  de  mèches  ou  de  canules.  Si,  au 
bout  d'une  semaine  ou  deux  ,  le  foyer 
n'est  pas  tari,  on  remplacera  les  tojtiques 
émolliens  par  la  compression  ;  si  la  com- 
pression ne  i^arait  j)as  réussir  on  pourra 
essaver  des  injections  irritantes,  telles 
que  la  décoction  de  quinquina,  le  vin  rou- 
ge, la  teinture  d'iode  affaiblie  ,  ou  bien 
encore  le  melan^'c  de  trois  gouttes  d'à- 


r 


s  IN. 


215 


cide  sulfurigue  concentré  par  onze  d'eau 
de  roses  vanté  par  sir  A.  Coo|)er.  On 
peut  essayer  aussi  les  pommades ,  les 
compresses  résolutives ,  ou  remploi  d'im 
large  vésicatoire  volant  sur  la  partie.  Mais 
après  tous  ces  essais,  on  devrait  en  venir 
aux  longues  incisions,  au  dcbridement.  » 
{Lac.  cit.,  p.  57.) 

Lorsque  le  foyer  purulent  est  sympto- 
matique  de  la  lésion  d'un  organe  voisin  , 
c'est  évidemment  la  maladie  dont  il  est  le 
symptôme  qui  doit  fournir  les  principales 
indications  thérapeutiques.  Il  en  est  alors 
comme  des  abcès  froids  des  autres  ré- 
gions. 

30  Ahcès  parenchymateux  ou  glandu- 
laires. (.  Ce  sont,  dit  M.  Vidal,  les  plus 
fréquens  chez  les  femmes  enceintes  ,  les 
nouvelles  accouchées,  les  nourrices.  C'est 
de  la  glande ,  de  ses  conduits  ou  du  tissu 
cellulaire  qui  lie  les  élémens  de  ces  orga- 
nes que  partent  tous  les  abcès  qui  ne  sont 
pas  dus  à  des  violences  extérieures.  On 
comprend  que  la  rétention  du  lait,  le  poil, 
doit  être  pour  beaucoup  dans  la  produc- 
tion de  ces  abcès.  Quand  il  y  a  un  obsta- 
cle au  cours  du  lait,  il  se  fait  derrière  cet 
obstacle  une  accumulation  de  ce  liquide 
qui  dilate,  amincit  et  perfore  quelquefois 
les  canaux  galactophores.  De  là  des  ex- 
travasalions  favorables  à  la  formation  du 
pus.  Quelquefois  le  lait  ne  s'échappe 
que  par  suintement ,  par  endosmose  ;  ou 
bien  l'irritation  des  conduits  engorgés 
se  transmet  au  parenchyme  ou  au  tissu 
cellulaire  de  la  glande  ,  etc.  Tout  cela 
peut  être;  mais,  ce  qui  est  plus  positif, 
c'est  que  ces  abcès  sont  ordinairement 
plus  petits,  plus  nombreux,  moins  circon- 
scrits que  ceux  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ou  sous-mammaire.  M.  Velpeau  en 
a  vu  survenir  successivement  jusqu'à 
trente-trois  sur  le  même  sein.  Cette  mul- 
tiplication d'abcès  s'explique  par  le  nom- 
bre des  canaux  galactophores  enflammés 
ou  par  des  successions  de  phlegmasies  at- 
taquant les  divers  lobules  qui  composent 
le  sein.  »  (Vidal,  loc.  cit.,  p.  430.) 

Le  diagnostic  précis  de  ces  abcès  pré- 
sente quelquefois  des  difficultés  ;  il  n'est 
pas  toujours  facile  de  distinguer  les  signes 
qui  les  caractérisent  de  ceux  des  deux  es- 
pèces précédemment  étudiées.  «Toutefois, 
dit  M.  Velpeau ,  si  la  mamelle  a  d'abord 


été  le  feiége  d'un  simple  engorgement , 
soit  partiel,  soit  total,  si,  à  la  suite  de 
douleurs  profondes  et  lancinantes ,  comme 
disséminées  sur  plusieurs  points,  on  voit 
survenir  quelques  bosselures  au  bout  de 
six  à  douze  jouis  ,  si  quelques-unes  de  ces 
bosselures  paraissent  s'amincir  et  devenir 
fluctuantes  en  prenant  une  teinte  bleuâ- 
tre ,  on  a  droit  de  dire  qu'il  existe  un  ab- 
cès, et  que  cet  abcès  a  son  sji'ge  dans  le  pa- 
renchyme de  la  mamelle. C'est,  d'ailleurs, 
sous  l  aréole  ,  ou  autour  de  Taréole  ,  que 
ces  foyers  se  montrent  de  préférence.  Si , 
après  avoir  été  purement  glandulaires,  ils 
deviennent  suiierliciels  ou  profonds , 
on  leur  reconnaît  deux  phases  :  l'une 
lente  ,  l'autre  brusque  ,  dans  laquelle  ils 
ont  pris  subitement  la  marche  des  abcès 
sous  cutanés,  ou  sous-mammaires;  de 
sorte  qu'on  a  dès  lors  les  signes  de  l'abcès 
glanduleux  dans  les  antécédens,  et  les  si- 
gnes de  l'abcès  superficiel  ou  profond 
dans  l'état  actuel  ou  secondaire  de  la  ma- 
ladie. ))  [Loc.  cit.,  p.  41.) 

Ajoutons  que  lorsque  l'abcès  s'est  ou- 
vert au  dehors ,  la  présence  d'une  certame 
quantité  de  lait  mêlé  au  pus  ne  permet 
plus  de  doute  sur  le  siège  précis  du  foyer. 

Traitement.  Puisque ,  dans  les  abcès 
glanduleux  du  sein  ,  le  pus  se  trouve 
mêlé  au  lait,  comme  l'a  démontré 
M.  Donné  ,  il  est  évident  qu'il  faut  empê- 
cher l'allaitement ,  non  point  à  cause  de  la 
maladie  elle-même  ,  mais  bien  à  cause  des 
inconveniens  qui  pourraient  en  résulter 
pour  le  nourrisson. 

La  base  du  traitement  repose  encore  ici 
sur  les  incisions.  «  Malgré  les  efforts  d'Hil- 
denbrand  pour  faire  rejeter  l'incision  dans 
toutes  les  espèces  d'abcès  du  sein  ,  la  plu- 
part des  chirurgiens  modernes  s'accordent 
à  penser  que  ces  abcès  réclament  une  ou- 
verture artificielle  ;  mais  aussi  on  blâme 
généralement  cette  ouverture  pratiquée 
prématurément.  L'étendue  de  l'incision 
devra  en  général  être  proportionnée  à 
l'étendue  du  foyer;  quelques  ponctions 
sufiiront  pour  des  abcès  multiples  et  rap- 
prochés de  la  superficie  de  la  glande.  Dans 
tous  les  cas  il  faut  éviter  que  l'ouverture 
pratiquée  ne  se  referme  trop  prompte- 
ment,  en  y  introduisant  une  bande  de 
linge.  »  (Nélaton  ,  Thèse  d'agrégation , 
lb59 ,  p.  33.) 
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«  C'est  contre  ces  abcès  ,  dit  M.  Vidal , 
que  la  médication  indirecte  ou  interne  est 
réellement  utile.  11  arrive  en  effet  que  les 
topiques  et  tout  le  traitement  chirurgical 
n'empêchent  pas  la  reproduction  ou  la  per- 
sistance de  la  suppuration  ,  car  la  sécré- 
tion du  pus  et  celle  du  lait  s'influencent 
muiuellement  ,  et  on  ne  voit  [)lus  la  fin  du 
mal.  Il  faut  chercher  à  tarir  la  source  du 
lait.  C'est  alors  qu'une  diminuliiui  dans 
la  quantité  des  alimens  ,  tpie  les  pre[)ara- 
lions  d'iode  ,  le  calomel  à  dose  fraction- 
née ,  les  differens  pur,i:atifs  ,  et  mèine  le 
tartre  slibie  ,  par  la  meihode  de  Ka^ori  ; 
c'est  alors  que  ces  dérivatifs  ou  dépuratifs 
ont  ordiiiaiiement  un  bon  effet.  3Iais, 
comme  vii>  moyens  ont  une  action  géné- 
rale ,  ils  influencent  la  mamelle  saine 
coimne  celle  (jui  e>t  malade  ,  et,  dans  les 
deu.>:  ,  la  sécrétion  du  lait  peut  être  arrê- 
tée ,  ce  qui  est  un  inconvénient  pour  les 
femmes  (pji  tiennent  à  nourrir  leur  enfant, 
et  à  con.'^erver  le  lait  à  un  sein.  Ces  fem- 
mes ,  en  se  bornant  aux  agens  locaux  di- 
rects ,  devront  se  résigner  à  attendre 
long-temps  une  guérison  entière  el  com- 
plète. »    Loc.  cil.^  p.  451.) 

Dans  ces  derniers  temps  {\I.  Trousseau 
a  proposé  la  compression  du  sein  pour 
toutes  les  espèces  de  |)lilegmons  de  et  or- 
gane, «  >ous  nous  proposons  ,  dit  il  ,  de 
démonirer  «pie  la  compression,  connue 
meihode  exclu-ive  ,  est  applic-ible  à  toutes 
les  variétés  d'abcès  du  sein  admises  par 
M.Velpeau.  »  (  Trousseaii  et  Contour, 
Journ.  des  conmtiss.  incd.-chir.,  février 
1841  ,  n"  S  ,  p.  40.) 

;M.  Trou-seau  prorèie  prati(|uer  la  com- 
pression au  moyeu  de  bandelettes  de  dia- 
chylon,  cl  il  y  procède  «le  la  manière  sui- 
vante. '(  Les  bandelettes  doivent  être  assez 
longues  pour  fiire  plusieurs  fois  le  toiir  du 
corps  ;  leur  louj:m'ur  varie  en  dix  et 
douze  pieds  ,  lein*  largeur  est  d'un  pouce 
environ.  Plus  larges,  il  est  moins  facile  de 
bien  les  ap|ili(]upr;  plus  étroites,  elles  ne 
«e  recouvriraient  pas  as«ez  les  unes  les  au- 
tres. .  :  el  l'on  comprend  tous  les  inconvé  - 
iiieus  d  une comjuessiou  inegaleuient  faite. 
Les  bandeleltes  une  fois  préparées,  la  ma- 
lade a-isi^»"  sur  son  lit ,  la  jioitrine  en- 
lieremenl  découverte  ,  on  procédera  de  la 
manière  suivante.  Place  toujours  du  C(Mé 
malade  ,  et  aide  par  une  pcr>onnc  intelli- 


gente qui  se  tiendra  de  l'atifre  côté  ,  le 
médecin  fixera  d'abord  ,  vers  la  partie  mé- 
diane de  la  clavicule  ,  l'une  des  extrémités 
de  la  bandelette,  puis,  ramenant  celle-ci 
vers  la  partie  latérale  delà  poitrine,  il  i>as- 
sera  sur  le  sein  en  commençant  par  la  par- 
tie inférieure  ,  montera  ensuite  obli(pie- 
ment  de  bas  en  haut  pour  gagner  le  tiers 
externe  de  la  clavicule  du  côté  non-ma- 
lade ,  descendra  ensuite  obliipiement  dans 
le  dos,  de  manière  à  recouvrir  rextreuiité 
de  la  bandelette  ,  (pi'il  trouvera  alors  biea 
fixée,  et,  suivant  ainsi  le  même  trajet  ipi'il 
a  parcouru  la  première  fois,  il  aiu'a 
soin  que  la  bandelette  qu'il  a[)plique  re- 
couvre toujours  la  précédente  dans  les 
deux  tiers  su[)erieurs.. ,  INous  conduisons 
ensuite  d'autres  bandelettes  qui,  partant 
de  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
l'abdomen  au-dessous  du  seul  non-ma- 
lade ,  montent  croisées  oblit^uemenl  ;  les 
premières  passent  sous  l'aisselle  ,  revien- 
nent ,  après  avoir  traverse  la  i)artie  posté- 
rieure de  la  poitrine  ,  a  l'endroit  d'où 
elles  étaient  parties,  pour  reconunencer 
le  même  trajet  en  recouvrant  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  bandelette  (jui  est 
au-dessous.  De  celte  manière  le  sein  (pii 
ne  s(;  trouvait  pas  coniprime  dans  la  partie 
sU[)erieure  est  recouvert  dans  sa  tolaliié. 
Les  dernières  bandelettes  ne  doivent  re- 
couvrir (jue  la  moitié  supcrieure  du  sein  , 
au-dessous  de  lacpit'lle  il  ne  faut  jaujais  les 
faire  descendre.  >»  (Loc.  a  t.,  p.  3i).) 

INOus  reproduisons  ici  les  coiwlusions 
du  meujoire  de  MM.  Trousseau  et  Con- 
tour. 

«  !«  La  compression  doit  être  employée 
dans  toutes  bs  formes  du  phlegmon  du 
sein  chez  les  nourrices. 

»  2"  La  compression,  au  début  du  [ihleg- 
mon,  peut  guérir  (juehpiefois. 

»  5'  La  compression,  pendant  le  travail 
de  suppuration  ,  n'arrête  pas  orduiaue- 
ment  ce  tiavail^  mais  calme  immédiate- 
ment la  douleur. 

»  4"  Yingt-(piatre  ou  quarante -huit 
heures  après  que  l'abcès  a  éle  vidé,  la 
coMjpression  doit  é!re  f.iite. 

»  ;')"  Sous  son  influence,  la  douleur  ces- 
se .  les  parois  de  l'abcès  se  recollent,  les 
fisiules  -V  guj'iissrnf,  et  la  gueri-on  totale 
est  obtenue  en  pen  de  joins. 

»  6°  S'il  reblu  de  la  tuméfaction  cl  du  la 
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douleur,  les  récidives  sont  à  craiiulro  ;  la 
compression  ,  continuée  pendant  cei  tain 
!enij)s,  fait  cesser  les  accidcns  el  prévient 
la  récidive.  »  (p.  60.) 

Ai3ci:scnR0NiQUESDUSEiN.«  lise  forme 
quehjuefois  dans  la  mamelle,  dit  IM.  Néla- 
ton,  sous  Tinfluence  d'une  inllannnalion 
chronique,  des  collections  de  pus  dont  le 
debnl  échappe  à  l'observation  à  cause  de  la 
lenteur  avec  laquelle  se  fuitTaccumulaiion. 
D'autres  fois ,  il  se  manifeste  d'abord 
quebjues  symptômes  qui  indiquent  une 
phlegmasie  aiguë  et  qui  ne  tardent  pas  à 
disparaître.  Il  reste  cependant  dans  la 
profondeur  du  sein  une  tumeur  ordinaire- 
ment indolente,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau.  Cette  tumeur  s'accroît,  la 
fluctuation  devient  sensible;  on  pralitjue 
une  ouverture,  et  il  s'écoule  une  quantité 
qucli]uefois  considérable  de  pus  semblable 
à  celui  des  abcès  froids.  Ces  phénomènes 
s'accomplissent  dans  un  temps  plus  ou 
moins  long,  qui  peut  varier  depuis  un  ou 
deux  mois  jusqu'à  deux  ou  trois  ans.  » 
(i\élaton,  loc.  cit,  p.  59.) 

Ces  abcès  ont  été  quelquefois  pris  pour 
des  tumeurs,  et  on  ne  s'est  aperçu  de  la 
méprise  que  lorsque  la  première  incision 
a  donné  issue  à  un  flot  de  pus. 

Lorsque  ces  abcès  sont  idiopathiques, 
après  avoir  fait  évacuer  le  pus  on  fait  des 
a()plications  émollienles  ou  des  injections 
excitantes  suivant  diverses  circonstances 
qu'il  est  inutile  de  mentionner  ici.  Mais 
une  ressource  très  puissante  en  pareil  cas 
est  une  compression  bien  faite. 

Si  l'abcès  dépend  de  la  lésion  d'un  or- 
gane voisin,  c'est  contre  cette  lésion  qu'il 
faut  diriger  un  traitement  approprié. 

Fistules  du  sein.  On  réserve  aujour- 
d'hui le  nom  de  fistules  du  sein  pour  les 
trajets  qui  s'ouvrent  d'un  côté  sur  la 
peau  ,  et  (jui  communiquent  de  l'autre 
avec  la  cavité  de  quelques  conduits  lactés. 
Les  causes  qui  peuvent  leur  donner  nais- 
sance sont  l'engorgement  laiteux ,  la  ré- 
leniion  du  lait  dans  ses  conduits,  une 
solution  de  continuité,  une  violence  exté- 
rieure. On  a  noté  quelque  analogie  entre 
ces  fistules  et  celles  de  la  glande  salivai- 
re ,  «  mais  à  la  parotide  les  canaux  sont 
plus  développés ,  l'humeur  sécrétée  est 
plus  fluide,  la  sécrétion  continue.  Au  sein. 


tion  ;  riiumcur  est  plus  consistante,  les 
e;uiaux  moins  larges:  toutes  ciiC'jnsl.'uices 
Tivorables  à  la  guerison  plus  proirq)te , 
j)his  facile  des  fistules  de  cet  organe,  j» 
(Vidal,  loc.  cit..,  p.  455.) 

«  L«  traite  nient  des  fistules  galactopho- 
res,  dit  M.  Yelpcau,  doit  varier  selon  que 
la  femme  veut  continuer  de  nourrir  ou 
s'en  dis[)enser.  Dans  le  premier  cas  on 
peut  commencer  |)ar  la  cautérisation  au 
moyen  du  nitrate  d'.irgent,  en  aiflant  c^tte 
cautérisation  de  renq)loi  de  poudre  astrin- 
gente, comme  celle  d'alun  ou  de  sulfate 
de  fer,  et  de  liquides  stypliqucs.  llé{)etés 
quatre  ou  cinq  l'ois  à  queUiues  jours  d'in- 
tervalle ,  les  altouchemcns  avec  la  i)ierre 
infirnale  finissent  prcstpie  toujours  par 
fermer  radicalement  la  hstule.  Si  cela  ne 
sufiisait  [)as,  on  en  viendrait  à  des  injec- 
tions irritantes,  répétées  matin  et  soir 
pendant  quelques  jours,  c'est-à-dire  jus- 
qu'à ce  qu'une  inflammation  manifeste  se 
fût  établie  dans  le  trajet  de  la  fistule.  Ces 
injections  seraient  faites  au  moyen  d'une 
seringue  urétrale  chargée  d'une  solution 
légère  de  nitrate  d'argent,  de  sulfate  de 
zinc,  de  sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  d'a- 
lumine ,  de  teinture  d'iode ,  ou  avec  du 
gros  vin  rouge.  En  cas  d'insuccès  encore, 
il  pourrait  être  utile  de  fendre  l'orifice 
cutané  de  la  fistule  et  d'en  cautériser 
énergiquement  le  fond  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent.  Je  n'ai,  du  reste,  ren- 
contré jusqu'ici  aucune  fistule  lactifère 
qui  ait  résisté  à  ces  trois  ordres  de 
moyens.  En  supposant  que  la  femme  af- 
fectée de  fistule  au  sein  pût  se  dispenser 
d'allaiter,  les  mêmes  remèdes  réussiraient 
encore  mieux;  il  serait  d'ailleurs  permis 
de  leur  associer  une  compression  bien 
faite,  un  régime  et  des  moyens  internes 
propres  à  tarir  la  sécrétion  laiteuse.  » 
{Loc  cit.,   p.  51.) 

Contusions  du  sein.  «  Elles  peuvent 
être  légères  et  ne  produire  (]u'un  peu. 
d'extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous -cutané  ,  ou  plus  fortes  et  pro- 
duire une  vraie  bosse  sanguine.  Quand  le 
coup  est  réellement  fort,  le  tissu  cellulaire 
qui  se  mêle  à  la  glande,  les  lobes  eux- 
mêmes  de  celle-ci  peuvent  être  atteints  , 
écrasés  ;  de  là  des  infiltrations  de  sang 
plus  ou  moins  considérables  ou  de  veri- 


il  n'y  a  pas  cette  continuité  dans  la  sécic-  J  tables  dépôts  sanguins.  Le  lissu  cellulaire 
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^oiJs-mamii.air('  pnil  être  (Ifc-hiré  quaml 
le  cori'?  ciMitonrlant  a  nue  large  surface  et 
qu'il  agit  forlcniciit.  L'ecchymose,  syiup- 
tùiiie  (le  ces  diverses  contusions  ,  se  [)io- 
duil  plus  tôl  quand  le  tissu  cellulaire  sous- 
culané  est  seul  déchiré,  plus  lard  (|uand 
c'est  la  glande  ;  plus  tard  encore  ,  rpiand 
c'est  le  tissu  sous-manimaire  :  (luelquefois 
la  coloration  noirâtre  de  la  peau  n'apparaît 
alors  (pi'au  bout  de  [dusieurs  jours  ;  et  ce 
n'est  pas  sur  le  sein  uiCMnc  qu'on  l\)l)serve, 
mais  vers  sa  circonférence.  »  (Vidal^  luco 
cit.,  p.  414.) 

Psous  ne  répéterons  pas  ici  ce  (\\\\  a  déjà 
été  dit  sur  le  rôle  que  joue  le  sang  une 
fuis  extravasé  ou  réuni  en  foyer,  et  sur  les 
autres  ellVis  de  la  cunlio'um  [T.  ce  mot). 
Bornons- nous  à  faire  reniarcjuer  que  ce 
genre  de  lésion  [icut  être  le  point  de  dé- 
]>art  de  i)lusieurs  des  transformations,  des 
dégénérescences,  des  kystes  que  nous  au- 
rons à  étudier. 

Les  contusions  du  sein  ,  celles  surtout 
qui  sont  jirofondes ,  réclament  un  traile- 
niput  ami  -  [»lilo;_'isti(pie  éncrgi(iue.  S'il 
n'existe  pas  de  cordre-indicalion  ,  la  ma- 
lade doit  être  s.iignée  largement;  des 
sangsues  doivent  être  appliquées  en  plus 
ou  moins  grand  nombre,  le  sein  doit  être 
couvert  de  topi(iiies  résolutifs. 

Il  convient  aussi  d'agir  sur  le  tid)e  in- 
tesiinal.  Lorsque  la  lésion  est  su[)erflcielle, 
nous  avons  vu  ({uelquefois  .M.  Velpeau  re- 
tira r  de  bons  a\aiilages  de  la  compres- 
f^iou.  Si,  maigre  toutes  ces  j)récaulions,  il 
sursient  un  abeès,  on  le  traitera  comme 
nous  l'avons  indiqué  plus  haut. 

Ecchymoses  du  si:i.n.  Sous  ce  litre 
A.  Coopcr  décrit  des  taches  semblables  à 
celles  (jue  produirait  une  contusion,  mais 
iiidej)f  ndantes  de  toute,  violence  extérieu- 
re ,  et  qui  se  li(  nt  à  l'acte  de  la  menstrua- 
tion. \  oiel  les  détails  présentés  sur  ce  su- 
jet par  le  chirurgien  anglais  :  <«  Les  symp- 
tômes de  cet'.e  alTectiou  sont  les  suivans. 
J',lle  survientordinairement  chez  des  filles 
qui  sont,  dans  la  plupart  des  cas ,  au-de.s- 
sous  de  22  ans  ;  elle  est  précédée  d'une 
vive  douletu'  dans  la  mamelle  et  dans  le 
Lras:  rinfillrali»»!!  sanguine  apparaît  quel- 
ques jours  avant  la  menstruation,  et  forme 
un*'  large  taelie  S(  mbl.d)Ie  à  celle  (pu'  pro- 
duit un  coup  violent  ;  d'autres  taches  plus 
pdiies  et  moins  prononcées  se  dissémi- 


nent siH'  d'autres  pailles  du  sein.  Ces 
phénomènes  coïneident  (piehiuefois  avec 
riiypertrophie  considérable  des  mamelles. 
La  partie  eechymosée  est  excessivemer.i 
sensible  au  toucher  ,  et  la  douleiu*  se  pro- 
page le  long  de  la  partie  interne  du  bras 
et  presque  à  l'extrémité  des  doigts.  Cette 
tache  disparaît  chez  quebpies  femmes  une 
semaine  après  la  menstruation  ;  mais  dans 
d'autres  cas,  où  la  mamelle  est  plus  pro- 
noncée,ellepersistejus(pràre[)0(pie  mens- 
truelle suivante.  Elle  offre  l'aspect  de  l'ec- 
chymose (jui  souvent  succède  à  l'applica- 
tion des  sangsues ,  ou  bien  elle  ressemble 
à  la  tachequirésulte  de l'extravaçation  san- 
guine sous-cutanée  (jui  survient  (luebpie- 
fois,  à  la  suite  de  la  saignée,  lors(pie  Tou- 
verlure  de  la  peau  est  i)lus  petite  ({ue  celle 
de  la  veine. 

)>  Cette  affection  curieuse  est  bien  pro- 
pre à  montrer  la  sympathie  qui  existe  en- 
tre l'utérus  et  les  mamelles  :  car  elle  re- 
connaît évidemment  pour  cause  l'afllux 
considérable  de  sang  qui  se  fait  vers  le 
sein  à  l'époque  des  règles.  Elle  est  l'in- 
dice d'une  excessive  irritabilité  constitu- 
tionnelle et  luie  preuve  de  la  délicatesse 
et  du  peu  d'énergie  des  vaisseaux  san- 
guins, (jui  ne  peuvent  résister  A  la  vio- 
lence de  l'afllux  de  sang  déterminé  par 
celte  sympathie  puissante. 

»  Cette  affection  est  lout-à-fait  exempte 
de  danger  ;  mais  comme  elle  coïncide 
fréquemment  avec  une  diminution  ,  une 
irrégularité  et  quelquefois  une  abondance 
morbide  de  la  sécrétion  menstruelle,  et 
(pi'elle  se  rencontre  chez  des  sujets  très 
alfaiblis,el  dont  la  constitutioîi  est  très 
irritable  ,  on  doit  avoir  deux  objets  prin- 
cipaux en  vue  dans  le  traitement.  Le  pre- 
mier c'est  d'augmenter  ou  de  régulariser 
l'ec(.ulement  des  règles  ,  ce  que  l'on  peut 
obtenir  par  l'emploi  des  préparations  fer- 
rugineuses. Le  second  c'est  de  relever  les 
forces  générales,  au  moyen  de  la  quinine 
administrée  dans  une  infusion  de  roses. 

»<  Huant  au  traitement  local,  le  meilleur 
topifiue  est  l'acétate  d'ammoniaque  li(iuido 
uni  à  l'alcool  dans  la  prop  )rtion  d(!  cinq 
onces  du  premier  [lour  une  once  du  se- 
cond. »<  fA.  (^)oper  ,  0/Mi\  chir.  ,  tra- 
duction de  I\LM.  Chassaignac  et  Richelot , 
p.  .'<55.) 

IS'Évr.ALGiEs  DU  SEfN  {tumeuT  irri- 
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tahle).   Les  névralgies  du  sein  peuvent 
exister  avec  une  tumeur  ou  sans  turnenr 
de  cet  orf^^ine.  A.  Coopcr  a  fort  bien  dé- 
crit CCS  deux  variétés  de  la  maladie  ,  qui , 
suivant  lui ,  se  présente  le  plus  ordinaire- 
ment chez  de  jeunes  femmes  de  seize  à 
trente  ans.  Lorsque  les  douleurs  ne  coïn- 
cident point  avec  une  tumeur  appréciable 
de  la  mamelle ,  voici  les  caractères  que 
le    chirurgien    anglais    assigne    au   mal. 
«  Lorsque  ta  maladie  ,  dit-il ,  affecte  le 
tissu  glandulaire  de  la  mamelle ,  celle-ci 
augmente  de  volume;  mais  un  ou  plusieurs 
des  lobes  de  la  glande  deviennent  exces- 
sivement douloureux  au  toucher.  Lorsque 
la  mamelle  a  été  palpée  ,  la  douleur  per- 
siste quelquefois  pendant  plusieurs  heures. 
La  sensation  pénible  n'est  pas  limitée  à  la 
mamelle  seule  ;  elle  se  propage  à  Tépaule  , 
dans  Taisselle  ,    à  la  partie  interne  du 
coude  ,  et  jusque  dans   les  doigts.  Elle 
alîecte  même  le  côté  correspondant  du 
corps  jusqu'à  la  hanche.  Les  malades  ne 
peuvent  dormir  sur  ce  côté;  et  la  dou- 
leur est  quelquefois  tellement  violente , 
qu'elles  ne  peuvent  même  pas  rester  cou- 
chées sur  ce  côté  du  corps.  Dans  quelques 
cas ,  le  poids  de  la  mamelle  ,  dans  le  lit , 
suffit  pour  causer  des  douleurs  intoléra- 
bles. La  mamelle  est  le  siège  d'une  sensa- 
tion de  chaud  et  d'une  sensation  de  froid 
qui  se  succèdent  alternativement.  Quand  la 
douleur  est  très  intense ,  l'estomac  entre 
en  sympathie   et  il  survient  des  vomis- 
semens.    Les   souffrances  acquièrent   un 
accroissement  d'intensité  aux  approches 
de  la  menstruation   ;    quelquefois    elles 
éprouvent  un  amendement  pendant  l'é- 
coulement des  règles  ,    et  elles  restent 
moins  intenses  après  cet  écoulement.  La 
mamelle    n'offre    aucun  signe    d'inflam- 
mation ,  car  la  peau  n'est  point  altérée 
dans  sa  couleur.  Dans  quelques  cas,  il  n'y 
a  qu'une  petite  portion  de  la  mamelle  qui 
soit  atteinte  ;  d'autres  fois  la  totalité  de  la 
glande  est  envahie  ,  et  il  n'est  pas  rare  de 
voir  les  deux  seins  malades. 

Cet  état  de  souffrance  persiste  pendant 
des  mois  ,  et  même  pendant  des  années  , 
presque  sans  rémission  ;  mais  la  maladie 
n'a  aucune  tendance  à  une  dégénération 
de  mauvaise  nature.  >»  (A.  Cooper,  lococ, 
p.  552.) 

bi  les  névralgiei  du  sein  coexistent 


avec  un  gonflement  partiel  ou  total  de  la 
glande,  elles  pourraient  être  juscpi'à  un 
cerlain  point  confondues  avec  les  dégé- 
nérescences malignes;  erreur  qui  donne- 
rait lieu  à  une  opération  qu'on  doit  pro- 
scrire ici,  à  nioms  de  complications  bien 
établies.  Il  im[)orte  donc  que  les  prati- 
ciens soient  bien  prévenus  à  cet  égard. 

Le  traitement  des  névralgies  du  sein 
consiste  à  combattre  les  causes  (\m  les  ont 
produites  ou  qui  les  entretiennent.  «  Le 
célibat,  les  irrégidarités  ,  les  troubles  de 
la  menstruation  et  autres  qui  se  lient  aux 
fonctions  de  la  matrice  ,  prédisposant  à 
cette  maladie  ,  le  praticien  dirigera  d'a- 
bord ses  moyens  du  côté  de  l'utérus  ;  puis 
des  émolliens,  puis  des  caïmans,  des  nar- 
cotiques devront  être  a[)pliqués  comme  to- 
piques. Cataplasmes  de  feuilles  de  mo- 
relle  ,  pommades  opiacées  ,  baume  tran- 
(luille,  Uniment  laudanisé  ou  belladonisé; 
voilà  d'excellens  topiques.  Si  la  femme 
était  sanguine,  on  ferait  bien  d'appliquer 
quelques  sangsues  autour  du  sein.  «  (Vi- 
dal, loco  cit. ,  p.  417.) 

Quant  au  traitement  interne,  A.  Cooper 
conseille  l'usage  du  calomel  uni  à  l'opium 
et  à  la  ciguë.  «  La  mixture  suivante,  dit-il, 
est  celle  qui  m'a  paru  la  plus  propre  à  di- 
minuer l'irritabilité  locale. 

Extrait  de  ciguë  f      g  l^^gij 

LxtraU  de  pavot  (  °  * 

Extrait  de  semences  de  stramoine...  S. 
1;2. 
Pour  une  pilule. 

«  On  peut  répéter  cette  pilule  deux  ou 
trois  fois  par  jour  ;  mais  quelquefois  un  1/2 
grain  de  stramoine  est  trop  considérable, 
on  doit  alors  n'en  prescrire  que  1^4  de 
grain.  »  [Loco  cit. ,  p.  555.) 

Tumeurs  du  sein.  1°  Hypertrophies. 
L'hypertrophie  du  sein  porte  tantôt  sur 
la  glande  mammaire ,  tantôt  sur  le  tissu 
adipeux  ambiant  ou  inter-lobulaire,  tantôt 
sur  l'élément  fibro-celluleux  de  la  région. 
De  là  trois  espèces  d'hypertrophies  du 
sein  qu'il  convient  d'étudier  séparément_, 
quoiqu'elles  se  trouvent  souvent  réunies 
sur  le  même  organe. 

A.  Hypertrophie  glandulaire.  Elle 
consiste ,  comme  nous  venons  de  l'indi- 
quer, dans  un  développement  exagéré  du 
parenchyme  de  la  glande.  Ce  développe- 
ment peut  acquérir  des  dimensions  éiior- 
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mes;  chez  une  malade  dont  ^V.  Dnrston 
rai)()orle  l'observation,  le  sein  ,  examine 
après  la  mort ,  pesait  04  livres  (Philos. 
irans. ,  n.  5i2 ,  t.  ii ,  p.  1047;.  Chez  une 
négresse  àgee  de  quatorze  ans,  dont  parle 
le  docteur  Iluston  ,  la  n)amelle  gauche 
avait  42  pouces  de  circonférence,  el  posait 
25  livres  ;  la  mamelle  droite  ,  du  poids  de 
12  livres;  avait  54  pouces  de  circonfé- 
rence. On  trouve  dans  les  annales  de  la 
science  plusieurs  autres  faits  à  peu  près 
analogues. 

Ce  genre  d*hyper!.ro|)hie  du  sein  parait 
être  plus  fré(]uent  aux  Indes  ,  en  Améri- 
que, en  Angleterre  ,  en  Allemagne  qu'en 
France. 

L'etiologie  de  cette  affection  est  as- 
sez obscure.  Voici  comment  s'expri- 
me à  cet  égard  1\I.  .\elalon  ,  qui  parait 
avoir  fait  des  recherches  minutieuses  sur 
ce  sujet  :  '<  On  a  noté,  dit-il,  que  c'est  or- 
dinairement à  l'époque  de  la  puberté  et 
dans  la  i)remière  période  de  l'âge  adulte  , 
qu'on  la  voit  apparaître.  L'assertion  de  A. 
Cooper,  (jui  dit  (]u'elle  se  rencontre 
prineipalenitnt  sur  des  femmes  de  trente 
à  trente-cmq  ans,  ne  me  paraît  imllement 
justifiée  [)ar  les  observHtion.f  (pie  nous 
possédons.  Je  doute  également  (jue  Ton 
puisse  dire  ,  comme  31.  Fingerhuih  ,  que 
c'est  ordinairement  de  trente  à  (piarante 
ans  (ju'on  l'observe  chez  les  femmes  non 
mariées.  La  plu|)art  des  sujets  (jui  en  sont 
affectés  ne  [)resentent  pas  un  embonpoint 
considérable  .-  il  est  au  contraire  inditpie 
dans  la  plupart  des  observations  (jue  les 
femmes  étaient  assez  grêles,  dehrates,  mai- 
gres et  d'un  tempérament  lym|)hali.pje  ; 
que  cependant  elles  avaient  preseule  un 
tJevelo()pemenl  précoce  des  mamelles. 

»  Jl  est  une  cause  (jui  paraît  avoir  une 
nfluence  mar(]uee  sin-  la  produelion  de 
cette  maladie  ,  c'est  la  suppression  de  Te- 
vacualion  menstruelle  ;  celle  circonstance 
est  indi(piee  dans  prescpie  tous  les  cas, 
mais  peut-être  a-t  on  pris  l>lu^ieurs  fois 
ici  l'ellet  |)our  la  cause. 

"  La  grossesse  doit  aussi  être  con>ide- 
ree  comme  une  des  causes  qui  occupent 
le  pre/i)irr  rang.  Ainsi  nous  voyons  dans 
Tobservalion  de  Charles  Kober  (jue,  pen- 
dant la  seconde  el  troi.^iéme  grossesse  , 
les  seins  prennent  un  développement  ex- 
cessif (pu  di>[>arail  en  partie  .qucs   l'ac- 


couchement. Il  en  fut  de  même  dans  Tob- 
servation  de  Salmuth  et  de  Joerdenius. 

»  11  serait  important  de  décider  quelle 
inlluence  peut  exercer  rallaitement ,  puis- 
que l'on  a  proposé  comme  moyen  de  trai- 
tement de  provocjuer  la  sécrétion  du  lait  ; 
mais  aucune  des  observations  que  j'ai  re- 
cueillies dans  les  auteurs  ne  peut  éclairer 
ce  point  de  la  question.  »  (>elalon,  loco 
cit.,  p.  y.) 

La  symptomatologie  de  cette  affection  a 
été  décrite  par  31.  Yel[)eau  de  la  manière 
suivante.  «  Son  apparition  frappe  peu 
d'abord.  Comme  elle  n'est  accompagnée 
ni  de  douleurs ,  ni  de  trouble  dans  les 
principales  fonctions  de  l'économie  ,  elle 
ne  fait  naître  aucune  inijuietude  ,  et  l'on 
s'en  tient  à  dire  que  la  femme  prend  de  la 
gorge.  Les  rèirles  perdent  cependant  de 
leur  abondance  ,  ne  reviennent  plus  à  des 
époques  aussi  exactes,  souvent  même  elles 
se  suppriment  tout-à  fait;  la  voix  e[»rouve 
aussi  (juchpies  changemens  ,  elle  devient 
rauque  par  moment;  plusieurs  des  femmes 
se  sont  j)Iaintes  d'enrouement  pendant 
l'accioissement  du  mal.  As>ez  souvent  la 
glande  se  dévelo|)pe  sans  perdre  de  sa  fer- 
meté ,  en  au^'uientant  même  un  peu  de 
densité  ;  la  tumeur  conserve  aussi  parfois 
l'aspect  globuleux  ou  sj)heroïde  (ju'elle 
présente  au  moment  de  la  puberté  ;  elle 
avait  acipiis  ,  chez  certaines  femmes  ,  nu 
volume  énorme,  sans  descendre,  sans  être 
entraînée  |)ar  son  i)oids  du  côte  de  l'abdo- 
men. Le  plus  souvent  on  la  voit  s'abaisser 
graduellement,  descendre  ainsi  jus(pie 
sur  le  ventre  ou  le  devant  des  cui.sses, 
pendre  en  besace  ou  sous  forme  de  |)oire, 
el  ne  rester  attachée  au-devant  de  la  poi- 
trine (jue  par  un  pédicule  assez  mince.  » 
(^Vel[teau,  loco  cit.  ,  p.  54.) 

Dapres  M.  Vel[)eau  ,  le  sein  ainsi  déve- 
loppé peut  subir  (juehpie  transformation 
de  mauvaise  nature.  Celte  ()j)iiiion  n'est 
pas  partagée  j)ar  tous  les  chirurgiens  mo- 
dernes; toujours  est-il  que  celte  lermi- 
naison  est  1res  raro.  On  a  vu  (luehjuehns 
la  lumef.ictiondu  sein  accompagnée  dune 
inlillralion  séreuse  1res  considérable  ,  sur- 
tout dans  les  paities  déclives  de  la  tumeur. 
Lhy[(ertrophie  glandulaire  du  sein  ,  lors- 
(pTelle  est  portée  a  un  degré  assez  consi- 
deiable,  ne  constilue  jias  seulement  une 
diir)rmite,  onl'avuc  assez  souvent  amener 


la  mort.  Il  importe  donc  delà  combattre;  et 
lorsqu'on  le  peut,  de  l'altaqucr  à  son  dé- 
Injt.  M.  Nélaton  en  a  judicieusement  résu- 
mé la  thérapeutique. 

«  On  a  employé  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  dit-il ,  des  médications  1res 
diverses,  qui  toutes  paraissent  avoir  ame- 
né des  guérisons  ;  tandis  que  toutes  aussi 
ont  échoué  dans  certains  cas  :  les  purga- 
tifs répétés ,  les  éméti(jues  ,  le  calomel  à 
doses  fractionnées  ,   les  topi(pies  astrin- 
gens,   résolutifs,  les  émissions  sanguines 
locales  et  générales  ,  ont  été  tour  à  tour 
préconisés  etabandonnés.Tous  ces  moyens 
peuvent  être  utiles  ;  mais  ceux  sur  les- 
quels on  devra  le  plus   compter  sont  :  1° 
les  emménagogues  et  les  émissions  sangui- 
nes, dans  le  cas  où  il  y  aurait  suppression 
des  règles;  2»  les  préparations  iodées,  que 
Ton   donnerait  d'une  manière  continue , 
afin  d'en  imbiber ,  selon  Texpression  de 
M,  Velpcau  ,   tons  les  organes  ;  5°  ime 
compression  méthodique  exercée  sur  toute 
l'étendue  de  la  tumeur  ;  4°  le  charbon  ani- 
mal,qui  parait  avoir  été  quelquefois  employé 
avec  succès.  On  pourrait  encore,  à  l'exem- 
ple de  Fingerhulh,  chercher  à  provoquer 
la  sécrétion  du  lait,  puisque  ce  moyen  pa- 
rait avoir  réussi  dans  deux  cas  où  il  fut 
employé.  11  est  à  regretter  que  cet  auteur 
n'ait  pas  inditjué  les  moyens  dont  il  s'est 
servi    pour  ~^  provoquer   cette    sécrétion. 
Quant   à   la  grossesse  ,   nous  avons   vu 
qu'elle  a  presque  constamment  aggravé  les 
symptômes  :  les  femmes   qui    présentent 
un  commencement  d'hypertrophie  devront 
donc  éviter  de  devenir  enceintes.  Enfin,  si 
la  tumeur  détermine  des  symptômes  gra- 
ves, si  elle  gène  notablement  les  princi- 
pales fonctions  ,  si  de  plus  elle  avait  ré- 
sisté à  tous  les  moyens  précédemment  in- 
diqués ,  on   serait    autorisé  à   pratiquer 
l'amputation  de  la  tumeur,   quel  (jue  fut 
d'ailleurs  son  volume,  suitout  si  elle  était 
suspendue  par  un  pédicule  étroit.   Dans 
le  cas  où  le  pédicule  n'existerait  pas ,  il 
faudrait  chercher  à  en  créer  un  en  sou- 
mettant pendant  quelque  tcmijs  la  tumeur 
à  une  compression  (pji,  bien  (pj'appliquée 
sur  toute  la  mamelle  ,  ))Our  piévenir  son 
engorgement,  agirait  cepmdant  d'une  ma- 
nière plus  énergique  sur  la  base  ,  de  ma- 
nière à   la  réirécir  et  l'atrophier  ,  pour 


SEIN.  219 

H.  Ilypcrlrophie  graisseuse.  Tumeur 
adipeuse  du  i^ein  (A.  Cooper).  Elle  a 
pour  siège  le  tis«.u  cellulaire  sous-cutané 
et  les  cloisons  inter-Iobulaires.  Nous  ne 
voulons  point  parler  ici  des  tumeurs  de 
ce  genre,  circonscrites  ,  lobulées  ,  comme 
les  lipomes  (r.  ce  mol).  Nous  désignons 
avec  M.  Velpeau  sous  le  nom  d'hypertro- 
phie graisseuse,  adipeuse  delà  mamelle, 
une  tumeur  (|ui  comprend  presque  toute 
la  région  du  sein,  et  (|ui  peut  ac(pjérir  un 
volume  considérable. 

L'éliologie  et  la  symptomatologie  de 
cette  variété  d'hypertrophie  de  la  mamel- 
le ,  ne  dilierent  guère  ,  dans  l'état  actuel 
de  la  science ,  de  ce  que  nous  avons  dit 
sur  ce  sujet  dans  le  paragraphe  précédent. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  mode  de 
terminaison.  Lorsque  la  tumeur  a  acquis 
uu  grand   volume,  «  elle  ne  devient  le 


ainsi  dire.  »  (Nélaton,  loco  citalo^  p.  15.)  \  dernières,  l'emploi  des  moyens  cliirurgi 


sièj^e  de  douleur  ,  de  chaleur,  de  symp- 
tômes alarmans  ,  dit  M.  Velpeau,  que  s'il 
s'établit  quelque  travail  soit  de  décompo- 
sition ,  soit  de  transformation  :  alors  une 
ou  plusieurs  des  bosselures  de  la  tumeur 
semblent  se  boursoufler  et  se  ramollir. 
La  peau  qui  les  recouvre  s'amincit ,  de- 
vient rouge  et  finit  par  s'ulcérer  ;  une  ma- 
tière semi-purulente,  mêlée  de  détritus 
sanguinolens  ,  noirâtre  ou  roussàtre  ,  s'é- 
chappe aussitôt  par  l'ouverture  :  un  ulcère 
caverneux ,  à  suppuration  ichoreuse  ,  et 
des  fongosités  qui  en  imposeraient  facile- 
ment pour  du  tissu  cérébriforme  ne  tar- 
dent pas  à  se  montrer.  Chacune  des  au- 
tres bosselures  peut  subir  à  la  longue  le 
môme  genre  de  décomposition,  amener 
ainsi  la  mortification  et  la  destruction  de 
toute  la  tumeur  ;  mais  il  est  inouï  que 
la  maladie  suive  cette  marche  jusqu'au 
bout,  qu'elle  ne  subisse  pas  avant  son 
terme  quelque  transformation  de  mauvaise 
nature  ,  ou  qu'elle  ne  fasse  pas  mourir  la 
malade  avant  d'être  arrivée  à  la  putré- 
faction de  ses  derniers  lobules. 

)»  Les  tumeurs  graisseuses  n'étant  point 
de  nature  à  disparaître  d'elles-mêmes  ,  à 
céder  soit  aux  médications  topiques  ,  soit 
aux  traitemens  internes,  exigent  que  le 
chirurgien  les  détruise  aussitôt  que  possi- 
ble. Aussi  ,  quoi  qu'elles  n'appartiennent 
pas  à  la  classe  des  tumeurs  malignes,  elles 
n'en  réclament   pas  moins ,   comme  ces 


eaux  :  je  ne  m'arrête  point  ici  à  montrer 
qu'en  pareil  cas  c'est  riustrument  qui  doit 
(■'Ire  préféré.  Il  importe  d'enlever  soigiieu- 
semenl  toute  la  masse  graisseuse  si  l'on 
veut  en  obtenir  une  guérison  radicale. 
Tour  peu  qu'on  en  laissât ,  il  y  nurait  à 
craindre  la  reproduction  du  mal.  Comme 
ce  sont  des  tissus  naturels  développés 
fcous  l'influence  d'une  cause  inconnue,  on 
conçoit  que  les  limites  du  mal  soient  gé- 
néralement mal  déterminées  ,  et  qu'il  im- 
porte d'enlever  plutôt  (pichiues  parcelles 
du  tissu  sain  ,  que  de  laisser  la  moindre 
parcelle  du  tissu  malade.  «  {Loco  citato  , 
p.  38.) 

Dans  un  cas  d'liypcrtroj)liie  graisseuse 
de  la  mamelle,  A.  Cooper  alla  clieiclier  et 
e.xlirpa  successivement  chacun  des  pro- 
longemens  graisseux  interposés  entre  les 
lol)cs  de  la  glande.  QuoKpjc  le  succès  de 
celle  o[)eraiion  ait  été  complet ,  nous  ne 
pensons  pas  qu'en  i)areille  circonstance 
le  chirurgien  anglais  trouve  beaucoui)  de 
partisans. 

(\  I/yperlrophic  ccUulo- fibreuse. t^EWa 
doit  surtout  fixer  l'altenlion  des  chirur- 
giens, car  elle  peut  donner  lieu  à  des  tu- 
meurs (pli  simulent  singulicremcnt  le 
«(juirrlie  ;  de  là  une  erreur  de  diagnostic 
qui  peut  conduire  à  un  pronostic  et  un 
traitement  lort  erroiié>^.  C'est  surtout  ici 
une  hypertrophie  morbide.  Il  n'est  pas 
rare  qu'a()res  une  inllammation  du  sein  , 
aj)rès  un  abcès  ,  il  reste  un  point  induré  , 
un  développement  plus  considérable  du 
«ein  ;  c'est  le  tissu  enflamme  ou  voisin  de 
l'inflammation  dont  les  cellules  se  sont 
remplies  de  lymphe  coagulable  et  qui  s'est 
épai>si  par  imbihilion  de  cette  lymphe. 
Il  se  fait  là  ce  qu'on  observe  autour  des 
cicatrices,  une  inflnratioii,  mais  une  indu- 
ration (pii  nest  pas  due  a  une  dégénéres- 
cence comme  le  squirrhe.  Des  ell'ets  sem- 
blables à  ceux  produits  par  une  inllamma- 
liou  vive,  par  celle  qui  a  amené  la  forma- 
tion d'un  abcès,  peuvent  aussi  être  le  ré- 
sultat d'une  influDinalinn  locale,  sourde, 
latente.  De  la  la  formation  de  certaines 
lumeurs  qui  n'ont  été  précédées  par  au- 
cun phénomène  as'.ez  tranche  pour  eved- 
1er  l'attention  dusujet...  Si  1  hypertrophie, 
la  tumeur  a  succède  a  un  abcès  ou  a  une 
inflammation  dont  les  caractères  ont  ete 
tranche»,  le  diagnostic  est  beaucoup  plus 
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facile.  On  a  ces  antecédens ,  et  on  trouve 
le  sein  évidemment  plus  dur,  moins  élas- 
tique, moins  bosselé  ;  il  parait  plus  homo- 
gène que  dans  Tetat  naturel.  Il  semble 
alors  que  le  tissu  cellulo-graisseux  sous- 
cutané,  les  brides,  les  cloisons  inter-glan- 
dulaires  sont  confondus  en  une  masse  au 
milieu  de  Ia<iuelle  la  glande  est  enseve- 
lie. .)  (Vidal,  loco  cit.,  p.  456.) 

On  ne  doit  atta(iuer  cette  classe  de  tu- 
meurs du  sein  par  une  opération,  que  lors- 
(lue  les  moyens  (]ue  nous  allons  indiquer 
ont  échoue;  et  encore  ne  doit-on  s'y  dé- 
cider (pie  si  la  tumeur  a  acquis  un  volume, 
considérable  ,  et  si  la  malade  désire  vive- 
ment en  être  débarrassée. 

S'il  existe  encore  un  reste  de  phlegma- 
sie,  on  aura  recours  aux  saignées  locales 
et  aux  topir|ues  émolliens;  il  pourrait 
même  être  avantageux,  dans  (juehpies  cas, 
de  pratiipicr  une  ou  plusieurs  saignées 
gcneialcs.  Mais  lorscpril  ne  reste  plus  au- 
cune trace  d'inflammation,  et  que  le  sein 
est  indolent,  les  frictions  résolutives,  soit 
avec  la  pommade  d'iodnre  de  plomb,  soit 
avec  la  pommade  d'hydriotate  de  potasse, 
soit  même  avec  l'onguent  mercuri€l,  unies 
a  (|U(d(pies  bains  généraux,  à  (pi'dqucs  pur- 
gatifs et  aux  tisanes  altérantes,  sont  très 
avantageuses.  Une  ressource  qui  est  ici 
d'une  eflicaciiéremaripiahle,  c'est  la  com- 
[)ression,  mais  une  compression  bien  faite. 

'■2"  Kystes.  A.  Cooper  les  décrit  .*^ous  le 
titre  de  maladie  liydalique  de  la  main- 
melle.  M.  \  elpeau  en  admet  tntis  esj)è- 
ces  :  1»  kystes  séreux  ou  hydali'/ues  ; 
ii"  liysles  sera  sanguins;  5"  kystes  scru- 
miKjueux.  M.  rSelaton  a  pris  pour  base 
de  sa  classification,  le  nombre  des  poches 
de  la  tumeur  :  1"  kystes  uniloculaircs  ; 
Si»  kystes  d  loges  multiples.  ."M.  \  idal  a 
expose  dans  le  résume  suivant,  tout  ce 
(pu  est  nécessaire  au  praticien  sur  ce 
sujet. 

<«  .\.  Cooper  considère  toute  tumeur 
contenant  de  la  sérosité  comme  une  hy- 
daiide.  I!u  France  on  n'appelle  ainsi  (juc 
les  lumeurs  (pii  renferment  des  corps  par- 
ticuliers, blanchâtres,  re|)ules  vivans  par 
(pndipies  auteurs,  lesquels  nagent  dans 
un  Inpiide  plus  ou  moins  transparent  et 
blanchâtre,  {f^.  IIyuatide.s.)  Ainsi,  dans 
le^  kystes,  si  ou  trouve  ces  corps  et  cette 
humeur,  on  les  i>pi)elle  ky^Us  hydaliques: 


lr»s  kystes  sêro-sangïiins  c,OT\\\ox\uont  iiik; 
humeur  noiràlre,  roussàtre,  ayant  de  l'a- 
nalogie avec  le  sang  menstruel.  Les  kys- 
tes séromtiqiieux  renferment  une  matière 
de  couleur  grise  ou  jaunâtre  d'aspect  mu- 
cilagineux,  et  prrsiiue  complètement  li- 
quide. Tous  ces  ky>tes  sont  des  espèces 
d'organes  creux  qui  se  développent  dans 
le  tissu  cellulaire  du  sein,  d'une  manière 
très  latente;  ils  n'excitent  aucune  sym- 
pathie ,  ne  causent  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  aucune  douleur.  Quand 
ils  influencent  la  localité  et  l'organisme, 
ce  n'est  que  comme  corps  étrangers;  aussi 
les  malades  ne  se  plaignent  de  ces  tu- 
meurs que  quand  elles  ont  déjà  acquis  un 
certain  développement.  Les  kystes  hyda- 
tiques  sont  les  seuls  dont  le  développe- 
ment s'opère  ordinairement  avec  une  cer- 
taine rapidité.  Ils  peuvent ,  en  effet ,  en 
moins  d'une  année ,  acquérir  le  poids  de 
plusieurs  livres.  Ces  kystes  n'ont,  le  plus 
souvent,  qu'une  loge  comme  les  séro-inu- 
queux ;  mais  les  séro-sanguins  sont  ordi- 
nairement multiples.  Plus  les  kystes  sont 
superficiels,  moins  le  diagnostic  ofl're  de 
difficultés;  car  la  fluctuation  est  alors  plus 
facile  à  produire.  La  consistance  du  li- 
quide, l'épaisseur,  la  dureté  des  parois 
peuvent  obscurcir  le  diagnostic,  en  ren- 
dant difficile  ou  même  impossible  la  per- 
ception du  flot  du  liquide.  Aussi  les  kys- 
tes séro-muqueux  sont  souvent  les  plus 
difficiles  à  reconnaître,  parce  que  l'épais- 
seur de  la  poche  est  plus  considérable  ; 
elle  peut  même  s'incruster  de  sels  calcai- 
res, comme  on  le  voit  pour  la  tunique  va- 
ginale dans  certains  cas  d'hydropisie.  Si 
les  kystes  hydatiques  étaient  considéra- 
bles et  superficiels,  la  percussion  pourrait 
produire  une  espèce  de  tintement  appelé 
bruit  hydatique  ,  lequel  a  surtout  été  si- 
gnalé par  M.  Récamier.  La  rapidité  du 
développement  de  ces  tumeurs,  le  grand 
volume  qu'elles  peuvent  acquérir,  doivent 
aussi  être  pris  en  considération.  Les  kys- 
tes séro-sanguins  se  reconnaissent  à  des 
bosselures,  à  des  masses  globuleuses  élas- 
tiques ,  fluctuantes ,  quelquefois  comme 
fongueuses ,  et  au  peu  de  développement 
que  prennent  ces  tumeurs.  Les  kystes  sé- 
ro-muqueux ne  présentent  pas  ces  bosselu- 
res ;  ils  ont  quelquefois  la  forme,  la  con- 
sistance des  tumeurs  fibreuses,  et  môme 
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phis,  .«surtout  quand  la  porhe  s'incruste  de 
sels  calcaires  comme  les  artères  des  vieil- 
lards. »  (Vidal,  IncocH.^  p.  458.) 

Traitement.  On  ne  peut  guère  comp- 
ter ici  sur  les  topiques  et  sur  une  médica- 
tion inlerne.  C'est  le  traitement  de  l'hy- 
drocéle  ou  des  grands  abcès  qui  convient. 
On  aura  donc  recours  à  la  ponction  sim- 
ple ou  aidée  d'une  injection  irritante,  à 
l'incision,  au  scton,  ou  à  l'extirpation  des 
parois  de  la  poche.  Cette  dernière  res- 
source ne  devra  être  mise  en  usage  que 
dans  des  cas  exceptionnels,  et  lorsque  les 
moyens  précédens  auront  été  tentés  in- 
utilement. 

50  Tumeurs  fihrineuses.  Ce  sont,  d'a- 
près M.  Velpeau,  des  «  masses  variables 
quant  à  leur  teinte,  à  leur  consistance_,  et 
à  la  manière  dont  elles  sont  unies  avec 
les  tissus  ambians,mais  (|ui  ont  toutes 
pour  caractère  commun  d"étre  comme  ren- 
fermées dans  un  ou  plusieurs  kystes ,  de 
se  comporter  au  milieu  des  tissus  à  la  ma- 
nière des  corps  étrangers,  et  de  ne  res- 
sembler à  aucun  des  élémens  organiques 
naturels  de  Véconomie.  Le  volume  de  ces 
tumeurs  varie  entre  celui  d'une  noisette 
et  celui  de  la  tête;  elles  sont  ordinaire- 
ment bosselées  ,  irrégulières  ,  élastiques 
ou  comme  fongueuses Elles  se  ren- 
contrent plus  souvent  chez  les  jeunes 
femmes  et  les  femmes  qui  ne  sont  pas 
mariées,  que  chez  les  autres;  elles  m'ont 
paru  reconnaître  pour  cause  un  épanche- 
ment  de  sang  ou  des  concrétions  lympha- 
tiques dans  les  tissus »  (Velpeau,  loco 

cit..,  p.  76.) 

Abandonnées  à  elles-mêmes ,  ces  tu- 
meurs ne  disparaissent  presque  jamais  ; 
elles  peuvent  même  acquérir  un  volume 
considérable,  déterminer  une  inflamma- 
tion plus  ou  moins  vive,  et  se  fondre.  Le 
chirurgien  doit  donc  les  combattre.  Les 
topiques ,  les  médications  internes  ne 
sont  ici  que  d'un  faible  secours.  L'abla- 
tion seule  peut  en  triompher  radicale- 
ment. Cette  opération  est,  du  reste,  fa- 
cile, et  paraît  exempte  de  dangers.  Il  n'est 
pas  nécessaire ,  en  pareil  cas,  d'enlever 
avec  la  tumeur  une  grande  quantité  de 
tissus  sains. 

1°  Tumeurs  laiteuses  ,  hutyrettses , 
caséeuses.  Comme  le  sang ,  le  lait  peut 
s'accumuler  dans  le  sein  et  former  des  tu- 
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meurs  plus  on  moins  volumineuses,  plus  connue,  d'autres  fois  à  l'occnsion  d'une 
ou  moins  consistâmes.  Nous  avons  indi-  irritation  extérieure;  elles  alîectent  les 
que  quelques-unes  des  particularités  de  j  femmes  pâles,  lymplialicpies,  s'accompa 
ces  tumeurs  en  traitant  de  \er,gorgeme»t 
Taiteux.  Mais  le  lait  ne  reste  pas  toujours 
dans  ses  canaux,  il  |)eut  s'cpanclicr  dans 


la  manu'lk',  et  former  là  tantôt  des  tu- 
meurs enkystées,  tantôt  des  tumeurs  dif- 
fuses. 31.  Velpeau  a  même  observé  un 
cas  dans  lequel  des  tumeurs  tout-à-fait 
semblables  à  celles  qui  nous  occupent  en 
ce  moment  se  sont  développée»  secon- 
dairement à  la  manière  des  masses  encé- 
phaloùles,  en  dehors  du  sein,  du  côte  de 
rais>el!e,  et  au-dessous  de  la  clavicubî. 
Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  ces  tumeurs 
ont  de  la  consistance,  qu'elles  sont  soli- 
des, l'extirpation  est  encore  ici  la  seule 
ressource.  Si  la  tumeur  est  bien  limitée, 
on  peut  se  borner  à  enlever  la  partie  ma- 
lade avec  une  légère  portion  du  tissu 
sain.  Dans  le  cas,  au  contraire  ,  où  les  li- 
mites du  mal  seraient  mal  déterminées,  il 
faudrait  sacrifier  la  totalité  de  Torganc , 
si  une  opération  était  jugée  necessau'e. 

5"  Dégénérescence  tuberculeuse.  — 
«  A.  Cooper  comprend ,  sous  le  uoin  de 
itnneur  scrofuleu.^c  de  la  uiamellc  (\v^  al- 
térations qui,  d'après  la  description  brève 
qu'il  eu  donne,  rentrent  dans  rall'eciiou 
tuberculeuse.  Il  est  à  reniar(pu'r  que  les 
tubercules  n'existaient  pas  à  l'état  libre 
dans  les  cas  rapporté-,  mais  qu'ils  se  trou- 
vaient combines  avec  d'autres  lésions;  de 
sorte  que  ces  tumeurs  étaient  de  nature 
complexe.  M.  Velpeau  dit  avoir  souvent 
rencontré  des  tumeurs  analogues  aux  pré- 
cédentes, sans  jamais  avoir  vu  de  tuber- 
cules isoles  dans  la  mamelle.  Il  reconnaît 
deux  variétés  de  tumeurs  tubercuîtuses 
coniplexes.  Dans  la  première  on  observe 
des  pla(pies  ou  de  petites  tumeurs  ron- 
geât res  siégeant  dans  la  peau  et  dans  le 
liss\i  sous  cutané,  resseuililant  beaucoup 
à  la  dégénérescence  ligueuse  dont  celle 
iniance  n'est  peul-iMre  (junn  degré  avan- 
ce; 1.»  seconde  variété  est  constituée  par 
des  lobules  fibreux  rainolli>^  au  centre, 
innilrcs  (le  milieie  tubeiculiu«-e.  Cetie 
d»'nnere  forme  de  tumeur  lobeieuleuse 
ou  nbro-tuberculeiiso  e^t  la  seule  qui  con- 
stitue, à  propremt  ni  parler,  le-,  tubercu- 
les du  sein.  Ces  limieui.>  libr<j-tiibercu- 
leuses  surviennent  quebpiefois  sans  cause 


gnent  ordinairement  de  tumeurs  ganglio- 
naires  à  l'aisselle  et  au  cou.  Elles  se  dis- 
tinguent à  peine  des  lobules  naturels  de 
la  glande,  dont  elles  conservent  long- 
temps l'élasticité. 

«  L'affection  tuberculeuse  du  sein  n'est 
pas  dangereuse  par  elle-même,  seulement 
elle  est  le  signe  d'une  constitution  dété- 
riorée. Le  traitement  qui  convient  le 
mieux  est  l'extirpation  des  lumeiirs.  Il  ne 
faudrait  y  recourir  que  lorsque  la  consti- 
tution du  sujet  ne  serait  ])as  trop  détério- 
rée, que  les  poumons  seraient  sains,  et  que 
tous  les  moyens  ordinairement  employés 
dans  les  affections  scrofuleuses  auraient 
échoué.  »  (Nelalon,  loco  cit.^  p.  4G.) 

G"  "rumeurs  osseuses.  Elles  sont  essen- 
tiellement bénignes;  il  est  assez  rare 
qu'elles  acquièrent  un  volume  considéra- 
ble. «  Mêlées  aux  autres  genres  de  tu- 
meurs, elles  ne  changent  rien  au  pro- 
nostic ni  au  traitement  de  la  maladie; 
mais  quand  elles  forment  elles-mêmes  la 
maladie  principale,  leur  thérapeutique  se 
réduit  à  un  seul  point.  Il  faut  n'y  rien 
faire  du  tout  ou  les  extirper.  L'extirpation 
en  est  généralement  facile  et  sûre,  si  elles 
sont  arrondies,  mobiles,  bien  limitées. 
On  doit  au  contraire  y  regarder  à  deux 
fois  avant  de  mettre  le  bistouri  à  la  main, 
s'il  s'agit  de  rayons  ,  de  (  loisons  ou  de 
plaques  ostéiforines  irrégidières,  mal  cir- 
conscrites. On  a,  du  reste,  l'avantage,  en 
enlevant  ces  sortes  de  fumeurs ,  de  ne. 
point  en  redouter  la  reproduction  si  la 
toialiie  des  parties  dégénérées  a  d'abord 
été  bien  déracinée.  »  (Velpeau  loco  cit., 
p.  S5.) 

7"  Tumeur ,  Dcgcncrescence  cancé- 
reuse. C'est  la  classe  des  lumeiirs  dites 
uialigncs.  Le  cancer  du  sein  comprend 
les  productions  squiirlieuse,  encepha- 
loïde,  colloïde  et  melanique.  On  trouvera 
des  détails  sur  chacune  de  vt'<-  produc- 
tions à  l'article  Cax.kh  (  /'.  ce  mot  ). 
Nous  n'avons  à  nn-nticmner  ici  (pie  quel- 
ques parlieul.iriles  relatives  au  siège  du 
mal,  aux  sympl()iues  qui  peuvent  le  faire 
distinguer  des  Iuiim  iirs  précédemment  in- 
diquées ,  et  a  la  lherapeuli(pie  (juil  con- 
vient de  leur  a[)pli(pier. 


Nous  renvoyons  l'ctio1o«>iG  du  cnncer 
des  mamelles  à  ce  qui  a  été  dit  à  Tarticle 
Cancer. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  cancéreuses 
du  sein  mérite  de  nous  arrêter.  C'est  pour 
le  praticien  le  point  capital  de  la  ques- 
tion. Nous  empruntons  au  travail  de  M. 
Nélaton  les  réflexions  suivantes,  dont  la 
justesse  sera  facilement  appréciée.  «  Le 
diagnostic  des  diverses  espèces  de  cancer 
de  la  mamelle,  dit  M.  Nélaton  ,  présente 
souvent  des  diiïicullés  insurmontables. 
C'est  surtout  lorsque  la  maladie  est  à  son 
début,  qu'elle  peut  être  confondue  avec 
plusieurs  de  celles  que  nous  avons  fait 
connaître;  quelques-unes  même  ont  assez 
de  ressemblance  avec  le  cancer  ulcéré, 
pour  donner  lieu  à  la  méprise.  Je  vais 
successivement  les  opposer  aux  affections 
cancéreuses,  et  indiquer  les  caractères 
dibtinctifs  des  unes  et  des  autres. 

»  1»  On  trouve  assez  souvent  une  ma- 
melle qui,  aux  approches  des  règles  sur- 
tout, offre  plus  de  volume  et  de  sensibi- 
lité que  l'autre.  Dans  cet  état,  si  la 
menstruation  éprouve  quelque  dérange- 
ment, la  mamelle  affectée  prend  de  suite 
et  plus  de  volume  et  plus  de  dureté  ;  et 
en  l'explorant  on  y  rencontre  des  indura- 
lions  qui  ont  quelque  ressemblance  avec 
les  squirrhes  et  qui,  par  leur  persistance, 
peuvent  donner  lieu  à  de  sérieuses  inquié- 
tudes. Cette  maladie ,  qui  a  fort  bien  été 
décrite  par  Mercatusetdellouppeville.cède 
assez  promptement  à  l'emploi  des  moyens 
propres  à  régulariser  la  menstruation ,  et 
le  traitement  devient  la  pierre  de  touche 
de  l'airection. 

»  2«  MM.  Bayle  et  Cayol  ont  observé 
des  engorgemens  ayant  aussi  l'apparence 
du  squirrhe ,  et  placés  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent  de 
la  mamelle  à  Paisseile  :  ce  gonflement, 
légèrement  douloureux  dans  le  principe  , 
peut  devenir  indolent  et  rester  dans  cet 
état  pendant  plusieurs  mois.  La  saignée, 
en  cas  de  pléthore  ,  la  tisane  de  patience, 
des  bains;  et  si  ralléction  résiste,  une 
tisane  sudorifique,  quelques  légers  pur- 
gatifs et  des  frictions  mercurielles  sur 
les  parties  indurées,  en  amènent  la  réso- 
lution. 

»  50  L'on  voit  souvent  à  la  suite  de 
coups ,  de  pressions  long-temps  prolon- 
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gces,  d'attonchemens  réitérés,  se  déve- 
lopper dans  le  sein  des  tumeurs  dures  , 
inégales,  dues  ;\  une  phlegmasie  chroni- 
que de  la  glande.  Des  tumeurs  de  ce 
genre,  en  cédant  à  de  simples  moyens 
résolutifs  ,  ont  fait  croire  à  des  médecins 
d'un  grand  mérite  ,  parmi  lesquels  je  ci- 
terai Van  Swieten  ,  qu'ils  avaient  guéri 
des  engorgemens  squirrheux  de  la  ma- 
melle. Ce  sont  de  pareilles  tumeurs  qui , 
traitées  avec  succès  ,  ont  acquis  aux  chi- 
rurgiens une  grande  réputation. 

»  4»  Lorsque  le  sein  a  été  le  siège  d'une 
suppuration  prolongée,  il  reste  parfois 
des  duretés  qui,  si  on  les  irrite,  devien- 
nent rouges,  douloureuses  et  peuvent  en 
imposer  pour  un  cancer  étendu  à  la  peau. 
L'heureux  emploi  des  moyens  anti-phlo- 
gistiques  et  caïmans  décèle  la  véritable 
nature  de  ce  genre  d'engorgement. 

»  50  11  reste  parfois  ,  à  la  suite  des 
abcès  ou  des  tumeurs  laiteuses ,  des  en- 
gorgemens durs  et  persistans  qui  peuvent 
être  pris  pour  des  cancers,  et  que  l'on 
reconnaît  à  leurs  causes  et  aux  bons  effets 
que  l'on  retire  ,  dans  leur  traitement ,  des 
tisanes  sudorifKjues  ,  des  évacuants  et  des 
applications  résolutives. 

»  Nous  dirons  avec  MM.  Bayle  et  Cayol 
qu'un  des  principaux  caractères  des  affec- 
tions précédentes  c'est  que  toutes  sont 
plus  ou  moins  douloureuses  au  toucher, 
tandis  que  le  cancer,  dans  lequel  se  dé- 
veloppent spontanément  des  douleurs  lan- 
cinantes ,  est  insensible  à  la  pression  à 
moins  qu'il  ne  soit  compliqué  d'inflam- 
mation. 

»  6"  Jusqu'ici  les  tumeurs  dont  j'ai  parlé 
ne  peuvent  être  confondues  qu'avec  les 
affections  cancéreuses  non  ulcérées  du 
sein.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  engor- 
gemens scrofuleux ,  qui  simulent  le  can- 
cer à  ses  diverses  périodes.  Ces  engorge- 
mens ont  été  bien  décrits  par  Bayle.  D'après 
lui,  les  femmes  sur  lesquelles  ils  se  rencon- 
trent ont  les  lèvres  épaisses ,  le  nez  épaté, 
les  angles  de  la  mâchoire  saillans.  Durs 
et  indolens  dans  le  principe  ,  ces  engor- 
gemens se  ramollissent,  s'ulcèrent,  et 
présentent  des  solutions  de  continuité  à 
bords  renversés,  à  surfaces  fongueuses, 
avec  des  veines  dilatées  dans  le  voisi- 
nage, etc....  Dans  ces  cas  difficiles  ,  c'est 
d'après  làge  de  la  malade ,  sa  constitu- 
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tion,  la  n.nture  clos  douleurs  ,  de  la  siip- 
piiralioii,  et  surtout  d'jiprt's  riiilliieuce 
des  mcilicaineus  auli-scroluleux  ,  (ine  le 
chirurgien  parvient  à  établir  nu  jugeniciil 
plus  ou  moins  précis  sur  la  nature  de  la 
maladie. 

»  7"  Le  pourtour  du  mamelon  ainsi  que 
les  autres  points  de  la  peau  du  sein  sont 
quehjuefois  le  siège  d'alleetions  dartreu- 
ses  qui,  par  Tirritation  qu'elles  entraf- 
nent  au-dessous  d'elles,  font  naître  un 
engorgement  dur  et  douloureux  que  l'on 
peut  prendre  pour  un  cancer.  MM.  liayle 
et  Biidaiilt  ont  observé  des  cas  de  ce 
genre.  On  pourra  les  distinguer  par  la 
présence  d'une  all'eeLion  cutanée  distincte, 
d'une  ulcération  cancéreuse  et  par  le  ré- 
sultat du  traitement. 

»  8"  Les  personnes  sujettes  à  des  dou- 
leurs de  rhumatisme,  ou  de  goutte  vague  , 
ont  <piel(]uefois  dans  le  sein  des  tumeurs 
dures  ,  tantôt  indolentes  et  tantôt  dou- 
loureuses ,  qui  diminuent  par  Teltet  d'un 
traitement  anti-arthritique  et  ([ui  dispa- 
raissent lorsque  la  goutte  ou  le  rhuma- 
tisme se  portent  sur  les  articulations.  » 
(Dict.  des  se.  mi'd.) 

«(  9»  Les  kystes  ont  souvent  été  con- 
fondus avec  les  cancers  :  l'épaisseur  de 
leurs  parois  et  la  dilliciillé  (le  constater 
la  fluelualion  ont  fait  croire  à  une  tu- 
meur solide  et  de  nature  squirrheuse. 

)>  Après  avoir  recoiniu  avec  précision 
les  lunites  d'une  tumeur,  on  recherche 
s'il  existe  des  adhérences  à  sa  faee  pro- 
fonde en  lui  imprimant  des  mouvemens 
en  sens  dilferens  et  en  l'attirant  de  ma- 
nière à  l'éloigner  de  la  j)ar()i  lhoraci(pie. 

»  10<»  Les  productions  fibreuses  ,  iibro- 
cartilagineuses ,  osseuses,  etc.,  peuvent 
encore  être  facilement  confondues  avec 
le  cancer  au  premier  degré.  L'état  stalion- 
naire  de  la  maladie  ,  son  indolence  ,  l'ab- 
sence d'ulreratious  ,  seront  autant  (!<■  cir- 
constances (pn  (h'\  loni  mctire  sur  la  voie. 
Je  ne  dorme  |)as  connue  caractère  di>tinc 
lif  l'extrême  dureté  de  ces  productions, 
car  le  cancer  pc  ut  olFrir  un«;  consistance! 
(pii  fait  naitre  l'idcf  d'nuf  tniiiPuro'^seMse  ; 
mais  dans  un  cas  le  ramo'li^-emenl  suc- 
cède à  la  dureté  ,  dans  l'autre  la  con- 
sistance e^t  la  même  ,  et  (|uel(|uefois  s'ac- 
croît de  plus  en  plus. 

»  Ue  ce  qui  pretèdc,  il  est  facile  tic 
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conclure  que,  dans  beaucoup  de  circon- 
.'^tances  ,  le  diagnostic  do  cancer  ne  peut 
èire  établi  d'une  manière  précise  lors 
d'une  première  exploration;  le  chirur- 
;:ien  ,  pour  asseoir  son  jugement  ,  doit 
prendre  en  considération  l'âge  de  la  ma- 
lade, sa  constitution  ,  l'état  de  santé  de 
ses  parons  ,  la  marche  de  l'alfection  de- 
puis son  invasiqji  jusqu'au  moment  où  il 
l'observe  pour  la  première  fois  ;  il  doit 
surtout  constater  le  résultat  de  diverses 
médications  appropriées  aux  scrofuleux  , 
etc.  ;  et  ce  n'e^t  qu'après  avoir  soumis 
la  malade  à  une  observation  prolongée 
pendant  plusieurs  mois  ,  qu'il  est  en  droit 
de  se  prononcer  sur  la  nature  cancéreuse 
de  l'aUection.  Je  ne  pourrais  mieux  ter- 
miner cette  partie  de  l'histoire  du  dia- 
gnostic dans  les  allections  cancéreuses  , 
(]u'en  reproduisant  les  préceptes  tracés 
par  i\ni.  Hayle  et  Cayol  dans  le  Diction- 
naire des  sciences  médicales. 

»  Toutes  les  règles  générales  qu'on  peut 
doimer  sur  le  diai:nostic  des  indurations 
chronifjues  du  sein  se  réduisent  aux  pro- 
positions suivantes  ,  qui  sont  le  résultat 
d'une  multitude  d'observations  particu- 
lières. 

»  1°  Parmi  les  signes  des  tumeurs  can- 
céreuses du  sein ,  il  n'en  est  aucun  qui 
sullise  seul  pour  caractériser  ces  tumeurs. 

)'  '■2^  Une  tumeur  qui  réunit  plusieurs 
de  ces  signes  est  presque  toujours  cancé- 
reuse. Ainsi,  sur  lUO  tumeurs  du  sein, 
(pji  toutes  sont  dures,  inégales,  insensi- 
bles à  la  pression  ,  et  qui  existent  depuis 
plus  d'un  an  ,  il  y  en  a  environ  i>9  ipii  sont 
cancére\ises. 

»  5°  Si  une  tmneur  ,  qui  offre  plusieurs 
des  signes  du  véritable  sqnirrhe,  a  résiste 
au  traiiement  des  phlegma^ies  chroni(|ues 
et  à  celui  des  engorgemens  scrofuleux, 
lait<'U\  ,  dartrciix  ou  arthriti(pies,  on  peut 
regarder  comme  à  p<  u  près  certain  (jue 
(('Ile  tumeur  e<t  cancéreuse.  On  se  trom- 
pera tout  au  j)lus  une  lois  sur  mille  eu 
pareil  cas. 

<<  4"  Loi'S(pi"uue  tumeur  dure  ,  indo- 
lenie  et  insensible  à  la  pression,  existe 
dans  une  mamelle  depui.s  plus  d'un  an  , 
s'd  y  survient  des  élancemens  doulou- 
reux ,  instau'am's  ,  et  (]ue  dans  les  inter- 
\alb'S(les  elancemf^ns  elle  soit  toujours 
ab.iolument  indolente  et  insensible  à  la 


pression ,  on  peut  assurer  que  cetta  tu- 
meur est  cancéreuse.  Les  cas  où  on  se 
tromperait  sont  des  exceptions  extrê- 
mement t*ares.  »  (Nelalon,  loco  cit.,  p. 
lis  et  suiv.) 

Traitement  du  cancer  de  la  mamelle. 
A  Tarticle  Cancer  (  f^oy.  ce  mot  ) ,  nous 
avons  exposé  les  généralités  rpii  ont  trait  à 
la  tl»érapeuli(pie  desancclionscanccreuses, 
et  qui  trouvent  ici  leur  ap[)lication  ;  nous 
n'y  reviendrons  pas.  Nous  devons  nous 
borner  à  mentionner  les  règles  à  suivre 
dans  Textirpation  des  tumeurs  cancéreu- 
ses du  sein,  après  avoir  indiqué  briève- 
ment les  indications  et  les  contre-indica- 
tions de  cette  opération. 

«  Quelles  que  soient  les  circonstan- 
ces locales  d'un  cancer  au  sein  ,  favo- 
ral)les  ou  non  ,  dit  Coyer,  on  ne  doit  ja- 
mais entreprendre  Popération  lorsqu'il 
existe  des  symptômes  de  diallièse  cancé- 
reuse :  elle  ne  servirait  qu'à  exaspérer  le 
mal  et  les  souffrances  ;  il  faut  s'en  abstenir 
encore  lorsque  la  maladie ,  sans  être  ac- 
compagnée des  symptômes  de  la  diathèse 
cancéreuse  ,  s'est  retranchée  dans  des  par- 
ties où  la  prudence  ne  permet  pas  de  por- 
ter Tinstrument  tranchant.  Quand  on  a 
quelques  motifs  d'espérer  qu'une  tumeur 
du  sein  réputée  cancéreuse  pourra  se  ré- 
soudre ,  on  doit  avoir  recours  aux  moyens 
hygiéniques  et  thérapeutiques  appropriés; 
si  la  tumeur  diminue  sous  l'emploi  de  ces 
moyens  ,  on  doit  insister  sur  leur  usage  ; 
dans  le  cas  contraire  on  doit ,  après  un 
laps  de  temps  assez  grand  pour  en  faire 
connaître  l'insuffisance ,  renoncer  à  leur 
emploi.  La  seule  ressource  alors  est  l'opé- 
ration. »  (Boyer,  loco  cit.,  p.  190.) 

M.  Velpeau  se  montre  plus  partisan  de 
l'opération.  «  Rien  ne  doit  être  plus  dan- 
gereux,  dit-il ,  que  de  reculer  l'ablation 
d'une  tumeur  cancéreuse  du  sein  sous  de 
vains  prétextes;  et  la  compression ,  néces- 
sairement moins  efficace,  n'est  utile  à 
proposer  qu'aux  sujets  pusillanimes,  ou 
qui,  par  une  raison  quelconque  ,  ne  veu- 
lent pas  se  soumettre  à  l'action  du  bis- 
touri ;  si  les  médications  générales  ou  lo- 
cales ont  quelque  valeur,  Topéralion,  qui 
ne  s'oppose  nullement  à  leur  em])loi ,  ne 
peut  qu'en  aider  le  succès.  On  aiuait  môme 
tort  de  s'en  laisser  imposer  par  la  i>ré- 
sencc  de  (pjebiues  glandes  vers  le  creux 
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de  l'aisselle  ou  dans  la  région  sus-clavicu- 
laire.  Ces  glandes  peuvent  avoir  i)récédé 
le  squirrhe  ou  en  élre  l'effet ,  sans  parti- 
ciper de  sa  nature.  Harlholin,  Assalini, 
DesauU  ,  les  ont  vues  dis[)araitre  sponta- 
nément après  l'amputation  du  sein  cancé- 
reux. La  même  rcmar(iue  a  été  faite  plu- 
sieurs fois  dans  ces  derniers  temps.  C'est 
ainsi  (jue  les  choses  se  sont  passées,  en 
1825,  chez  une  femme  opérée  par  M.  Roux 
à  l'hospice  de  perfectioiniement ,   et  qui 


portait  un  chapelet  de  glandes  endurcies 
étendu  depuis  le  côté  du  cou  jusque  dans 
le  creux  de  l'aisselle.  Une  teinte  jaunâtre, 
un  commencement  de  ce  qu'on  appelle 
cachexie  cancéreuse ,  ne  forme  pas  non 
plus  toujours  une  contre-indication  abso- 
lue. Ayant  à  traiter  une  malade  dans  cet 
état,  Morgagiii  osa  l'opérer  malgré  l'avis 
Ibrmel  de  Valsalva.  Le  cancer  revint  au 
bout  de  cinq  ans  ;  Morgagni  opéra  de  nou- 
veau ,  et  le  mal  ne  s'est  pas  reproduit. 
Les  adhérences  de  la  tumeur  aux  côtes 
diminuent  considérablement  les  chances 
de  succès,  mais  ne  le  rendent  pas  impos- 
sible. L'opération  doit  donc  être  pratiquée 
toutes  les  fois  que  les  dernières  racines  de 
la  maladie  peuvent  être  extirpées  sans  oc- 
casionner une  perte  de  substance  trop 
considérable  ,  et  que  rien  n'en  démontre 
l'existence  dans  les  autres  organes.»  (Vel- 
peau ,  Méd.  opér. ,  2«  éd. ,  t.  ni,  p.  702.) 
A  la  suite  de  ces  deux  opinions ,  nous 
mentionnerons  les  trois  propositions  sui- 
vantes relatées  dans  la  thèse  de  M.  Néla- 
ton ,  et  qui  nous  paraissent  devoir  être 
prises  en  considération.  «  Voici ,  dit  ce 
chirurgien  ,  les  règles  qui  dirigeraient 
notre  pratique  ;  1°  refuser  de  prati(|uer 
l'amputation  du  sein  aux  femmes  avancées 
en  âge  ,  chez  lesquelles  le  mal  est  station- 
naire  et  ne  cause  presque  aucun  trouble 
dans  l'économie,  s'abstenir  également  de 
cette  opération  chez  les  femmes  affectées 
de  cancer  avec  cachexie  avancée,  ou  d'ua 
second  cancer  inopérable ,  ou  d'un  grand 
nombre  de  tumeurs  cancéreuses  ;  2°  ne 
jamais  proposer  l'opération  aux  femmes 
atteintes  d'un  cancer  largement  ulcéré  , 
d'un  cancer  fortement  adhérent  aux  par- 
ties profondes,  d'un  cancer  compliqué  de 
l'induration  des  ganglions  de  l'aisselle  et 
du  cou ,  qu'il  serait  impossible  d'extraire 
en  entier  ;  et  ne  se  cléteriniut3r  à  l'opti- 


226 


SEIN. 


ration  qu'aprr^  avoir  été  vivement  solUciié 
par  les  inalarles  et  avoir  fait  connaître  à 
leurs  |)arrns  le  danger  iiniuinent  fViiiie 
récidive  ,  danger  que  l'on  pourrait  même 
laisser  soupçonner  à  la  malade;  5"  con- 
seiller Topcration  dès  que  la  nature  du 
niai  serait  bien  constatée  ,  toutes  les  fois 
que  les  malades  se  trouvent  dans  de  bon- 
nes conditions.  »  (INelaton  ,  îoco  citato  , 
p.  1^5.) 

Manuel  opératoire.  Il  est  inutile  de 
dire  que  le  procédé  opératoire  varie  siii- 
vai\t  une  foule  de  cireonstanccs  que  nous 
ne  pnuv()rs  [toiut  indicpier  ici.  C'est  au  lit 
des  malades  ipi'on  devra  ajiporlcr  les  mo- 
dific.;tion<  n.  lamées  pour  cIkkjuc  cas  spé- 
cial. Nous  (levons  nou<  borner  à  tracer  les 
règles  générales  à  suivre  dans  l'extirpation 
totale  de  la  glande,  en  ayant  soin  de  men- 
tionner cerlaines  particularités  ijni  se  ren- 
contrent fréquemment  dans  l.i   pratique. 
Voiei  comment  IM.  .'\Ialgaigne  décrit  celte 
ciiéralion.  «  La  malade  i)eut  être  assise 
sur  une  chaise ,  mais  il  est  préférable  de 
la  coucher,  soit  sur  un  lit  ,  soit  sur  une 
table  ,  la  léle  et  la  poitrine  élevée,  Us  bras 
écartés  du  tronc,  de  manière  à  tendre  la 
l'cau  et  le  grand  pectoral.   Le  chirurgien 
tient  la   peau  de  dessous   la  tumeur,  et 
cominencepar  ui;e  incision  sémi-ellipti(pje 
à  concavile  supérieure,   dans  la  direction 
des   fibres   inférieures  du   muscle  grand 
pectoral;  puis  il  passe  à  l'incision  supé- 
rietire  ,  de  manière  à  comprendre  dans  le 
lambeau  elliptiiiue  ainsi  circonscrit,  toute 
la  portion  de  la  peau  altérée  et  même  un 
peu  des  tegumens  sains;  ou  si  les  tégu- 
mens  sont  sains  dans  une  partie  étendue, 
ou  eu  retranche  tout  ce  qui  serait  super- 
flu, pour  recr)uvrir  la  plaie  après  l'opéra- 
tion. Ou  s.ii>it  alors  la  tumeur,  et  on  la 
d<;ta(he  d'abord  de  bas  en  haut,  puis  de 
liant  en  bas  ,  en  tournant  le  tranchant  du 
bi>louri  vers  b's  tissus  sains  ,  dont  il  faut 
toujours  enlever  une  petite  zone  avec  les 
tisi'US  altérés.  Il  ne  faut  pas  Iiésiier,  au 
l)C?oin  ,  ci  ei  lever  une  jortion  du  musc  le 
pectoral  et  même  des  eùlc-,  quand  le  mal 
va  jusipie-là.   La  rapidité  de  la  dissection 
permet  de  ne  lier  le^'  artrres  (pi'à  la  fin  ; 
si  quel  pi<  s- unes  sont  plus  volumineuses 
que  de  coutmne  ,  on  fait  api)li(iuer  dessus 
le  duigt  d"un  aide. 

»  La  luneur  enlevée  ,  on  cxa'niiic  avec 


l'œil  et  le  doigt  si  l'on  n'a  pas  laissé  de 
tissus  malades  ou  même  suspects,  et  on 
le-  cm[)orte  avec  le  bistouri  ou  des  ciseaux; 
s'il  y  a  des  glandes  axillaires  altérées ,  on 
les  découvre  en  prolongeant  jusque  sur 
elles  l'angle  externe  de  la  plaie  ,  ou  ,  si 
elles  sont  fort  éloignées,  à  l'aide  d'inic  in- 
cision spéciale.  Elles  siègent  presque  con- 
stamment sur  la  face  externe  du  grand 
dentelé  ,  en  sorte  que  pour  en  éloigner 
l'artère  et  les  neris  brachiaux,  il  sullit 
de  soulever  le  bras  et  de  l'écarter  modé- 
rément du  tronc.  La  dissection  est  alors 
sans  danger.  On  peut ,  d'ailleurs  ,  lors- 
qu'on redoute  la  blessure  de  quelques  vais- 
seaux un  peu  volumineux,  artériel  ou  vei- 
neux ,  les  embrasser  au  delà  des  par- 
lies  malades ,  avec  une  ligature,  et  les  di- 
viser en  dehors  du  fil;  on  procède  ensuite 
à  l.i  réunion  ,  à  l'aide  des  l)andelettes  ag- 
glutinatives,  et  on  fait  un  pansement  ordi- 
naire. 

»)  Si ,  par  la  suite  ,  il  se  manifeste  sur  la 
cicatrice  ou  aux  environs  la  moindre  vé- 
gétation suspecte  ,  il  faut  en  poursuivre 
la  destruction  sans  délai  avec  le  bistouri,  le 
feu  ou  les  causti(jues. 

»  Oucliiues  chirurgiens  veulent  que  l'in- 
cision ellipiicpie  soit  dirigée  de  haut  en 
bas,  d'autres  en  travers,   d'autres  préfè- 
rent l'incision  en  T.  Dubois  avait  adopté 
pour  la  dissection   un  couteau  à  pointe 
large  et  taillée  carrément,  etc.  Ces  modi- 
fications ont  peu  d'importance  ,  et  même 
offrent  moins  d'avantages  que  le  procédé 
ordinaire;  il  n'en  est  pas  ainsi  des  sui- 
vantes. Au  lieu  de  commencer  par  dissé- 
(juer  la  tumeur  de  bas  en  haut ,  on  com- 
mrucc  et  on  termine  la  dissection  de  haut 
en  bas:  ropération  n'en  est  ni  plus  difli- 
cile  ni  [)lus  longue  ,  et  on  évite  ainsi  d'é- 
galer le  bistouri  sous  le  bord  inférieur  du 
graml  pectoral.   ^1.   Lisfranc  a  conseillé  , 
(piand  il  reste  assez  peu  de  légumens  pour 
rendre  la  reunion  immédiate  imi)0««siblc  , 
d'isoler  charpie  bord  de  la  plaie  des  par- 
ties sous-jacentes  dans  l'étendue  d'un  ou 
plusieurs  pouces,  afin  d'en  i cconvrir  toute 
la  plaie  ;  et  31.  Martinet,  de  la  Creuse ,  a 
recouru  au  i>rocedé  auloplasti(pie  ,  pour 
recouvrir  une  jilaic  trop  large  et  en  ob- 
tenir la  réunion  par  [iremièrc  intention. 
Ijifin,  au  lieu  d'enqilàtres  aggluiinatifs, 
un  a  remis  en  honneur  les  sutures.  Ces 
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procédés  peuvent ,  selon  Toccasion,  oiïrh- 
des  avantages  ,  et  il  ne  faut  pas  les  reje- 
ter. M  (Malgaigne,  Man.  de  méd.  opér.^  3« 
édit.  p.  529.) 

II.  Ma-ladies  du  sein  CIIE7,  l'homme. 
Le  sein  est  beaucoup  moins  sujet  aux  ma- 
ladies chez  l'homme  que  chez  la  femme  ; 
cependant  il  en  est  quelques-unes  que 
nous  devons  mentionner ,  tels  sont  les 
abcès  y  les  indurations^  les  tumeurs  can- 
céreuses^ et  les  kystes. 

Les  abcès  se  développent  ordinairement 
à  la  suite  d'une  violence  extérieure  qui  a 
donné  lieu  à  une  inflammation  de  la  par- 
tie. On  les  a  vus  cependant  se  montrer 
très  souvent  sans  cause  extérieure  appré- 
ciable. C'est  surtout  vers  Tàge  de  la  pu- 
berté qu'on  les  observe  dans  ces  cas.  Ils 
sont  ordinairement  très  circonscrits. 

«  La  glande  mammaire  de  l'homme,  dit 
M.  Velpeau  ,  est  si  dense ,  si  épaisse,  que 
les  inflammations  ,  si  elles  deviennent  pu- 
rulentes ,  ne  peuvent  guère  faire  naître 
d'épanchemens  qu'entre  elle  et  la  poitrine 
ou  dans  la  couche  cellulo-graisseuse  exté- 
rieure. Jamais  ces  foyers  n'acquièrent  un 
grand  volume  ;  ils  marchent  ordinaire- 
ment avec  une  certaine  lenteur  ,  et  leur 
diagnostic  est  presque  toujours  extrême- 
ment facile.  »  [Loco  cit.^  p.  101.)  Ces  ab- 
cès se  comportent  du  reste  à  peu  près 
comme  le  phlegmon  ordinaire  ,  et  récla- 
ment la  même  thérapeutique. 

On  observe  quelquefois  chez  les  jeunes 
sujets  de  dix  à  quinze  ans  \xi\q  induration 
des  mamelles  :  cette  induration  peut  être 
aiguë  ou  chronique.  L'état  aigu  est  le 
plus  fréquent  ;  il  se  présente  avec  tous  les 
caractères  du  phlegmon  commençant ,  et 
réclame  les  mêmes  médicaiions.  L'état 
chronique  est  plus  important  à  connaître, 
car  il  a  quelquefois  donné  le  change  pour 
un  squirrhe ,  avec  lequel  il  a  quelques 
points  de  ressembhmce.  Ainsi  la  mamelle 
est  dure,  inégale  ,  épaissie,  mobile  ;  mais 
il  faut  comprimer  la  tumeur  avec  une  cer- 
taine force  pour  développer  de  la  douleur. 
«  Presque  toutes  ces  indurations  ,  dit  M. 
Yelpeau,  cèdent  en  peu  de  semaines  aux 
médications  résolutives  ordinaires.  Une 
saignée  générale  ,  des  sangsues  ,  quelques 
purgatifs,  des  tisanes  légèrement  amères, 
des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin 
d'abord,  des  frictions ,  soit  avec  l'onguent 


mercuriel,f;oit  avec  les  pommadefîiodurées 
ensuite,  et  enfin  la  compression  uianquent 
rarement  de  les  faire  disparaître.  Si  l'in- 
duration des  mamelles  s'est  montrée  vers 
la  puberté  ,  chez  un  jeune  garçon  ,  il  est 
d'ailleurs  très  probable  que  les  progrès 
de  Tâge  seuls  en  amèneront  la  résolution. « 
{Loco  cit.^  p.  105.) 

C'est  sous  la  forme  de  squirrhe  (jue  se 
développe  le  cancer  de  la  mamelle  chez 
l'homme.  Il  résulte  des  observations  qui 
ont  été  publiées  sur  ce  sujet ,  qu'il  est 
moins  souvent  répété  dans  ces  organes 
que  chez  la  femme  ;  aussi  l'extirpation 
réussit-elle  le  plus  généralement.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  n'y  a  pas 
de  récidive. 

Les  kystes  doivent  êlre  très  rares.  M. 
Velpeau  en  rapporte  un  cas  curieux  qu'il 
a  observé  :  la  tumeur  avait  acquis  en  moins 
d'une  année  le  volume  d'une  tête  d'en- 
fant, et  s'était  développée  sans  cause  con- 
nue, sans  produire  de  douleurs,  sans  faire 
naîire  d'inflammation.  Une  ponction  et 
une  injection  iodée  furent  praticjuées  , 
tant  sur  la  tumeur  principale  que  sur  une 
nouvelle  bosselure  qui  se  montra  six  jours 
après  l'opération ,  et  le  recollement  des 
parois  du  kyste  fut  complet  au  bout  de 
trois  semaines. 

III.  Maladies  du  sein  chez  le  nou- 
veau-né. Le  sein  du  nouveau-né  présente 
quelquefois  une  variété  d'engorgement 
qui  a  été  noté.  M.  Velpeau  a  présente  sur 
ce  sujet  les  considérations  suivantes  :  «  Le 
sein  des  très  jeunes  sujets,  dit-il,  est  sujet 
à  un  engorgement  assez  singulier  :  le  plus 
souvent,  après  avoir  augmenté  ens'accom- 
pagnant  d'un  léger  travail  phlegmasique  , 
le  gonflement  se  dissipe  rapidement  sans 
qu'on  y  fasse  de  remèdes  ;  d'autres  fois 
cependant  une  douleur  assez  vive  s'y  joint, 
la  peau  devient  rouge,  et  un  véritable  ab- 
cès se  forme.  Le  mal  a  ceci  d'étrange,  qu'il 
se  comporte  ,  jusqu'à  un  certain  point, 
comme  l'engorgement  laiteux  des  femmes 
enceintes  ou  des  nouvelles  accouchées  ; 
toujours  est-il  qu'en  pressant  la  tumeur  on 
fait  quelquefois  suinter  par  le  mamelon 
un  li(iuide  véritablement  laiteux.  Il  y  a 
plus  ,  c'est  que  ,  en  examinant  ce  liquide 
au  microscope ,  M.  Doiuie  y  a  con^talé 
l'existence  de  tous  les  élémens  du  lait,  et 
les  réactifs  chimiques  n'ont  fg.it  que  con- 
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firmer  ces  premi«'ros  notions.  »  {Lococif., 
p.  10-4.)  Quehiiies  linimens  ammoniacaux 
ou  l)plladoiu'.s ,  ou  môme  des  cata[)!asines 
éniollicns  résolutifs  suffisent  pour  faire 
disparaître  cet  engorgement  (jui ,  d'ail- 
leurs ,  a  une  grande  tendance  à  se  dissiper 
spontanément. 

SK^IKX-CONTRA.  Médicament  composé 
de  frimmons  de  |)lusieurs  espèces  du  ficnre 
armoise,  (|ui  croissent  dans  le  levant,  (letle 
dénomination  est  l'abrévialion  de  semcn  con- 
tra vcr)nes. 

Le  semen-contra  a  élé  trouvé ,  par  I\I. 
'W'ackon  Hodcr,  comjiosé  d'im  |)rincii)e  amer, 
d'une  substance  brune  résineuse  amère, 
d'une  résine  balsami(iue  ^erle  aromali(]ue 
et  Acre,  de  cérino,  (J  extraclif  ^'ommeux  , 
d'abimini\  <le  malatc  de  chan\  ,  de  liuneux 
etfde  parties  terreuses.  I\I.  Rallier  de  Dussel- 
dorlT  y  a  découvert  un  princi|)e  jiartieulier 
cristallisable,  auquel  iM.  Alms  de  ."Mccklein- 
bourg  a  donné  le  nom  de  sdiiioii'nw. 

I.e  scmen-conlra  a^it  sur  l'estomac  de  la 
même  manière  que  labsinllie,  avec  celte 
particularité,  toutefois,  que  les  sujets  aux- 
quels on  en  fait  jjrendre  voient  les  objets 
coloriés  en  jaune  ou  en  jaune  verdâtre  lors- 
que la  dose  est  forte;  |)henoinene  ([ui  paraît 
dû,  suivant  ^I.  (liaconuni,  à  ce  (jue  la  par- 
tie colorante  de  la  substance  se  porte  cii  et 
là  sur  les  exosnioses  séreuses,  et  coiiseiiiiem- 
nienl  dans  l'humeur  aipieuse  de  l'œil,  1,  urine 
prend  aussi  une  coloration  jaune  ;  la  sueur 
ft  (luehpielois  même  la  salive  oITrent  une 
nuance  safranée.  La  santonine  ,  d'après 
IMerck  ,  à  la  dose  de  10  à  1'»  centigrammes 
repi'lee  plusieurs  fois,  exerce  une  action 
anllielminli(iue  très  énerjziipie  ;  à  une  dose 
plus  élevée,  elle  produit  des  coli(|ues  et  des 
éructations  (pii  rappellent  l'odeur  du  semen- 
contra.  !\L  (iiacomini  ,  qui  l'a  essayée  sur 
lui-nième  à  plusieurs  reprises  et  à  la  dose 
de  li  il  !•  <lrci;;rammes.  n  en  a  éjirouvé  (junn 
ralenlissenieiil  très  notable  du  pouls,  une 
.sensation  p('iul>le  a  Icstomac  cl  un  senliuient 
de  faiblesse  générale  extrême.  [Tratluciimi 
delà  I'li(irm(i((»lntj',r,  p.  iSî).) 

On  emploie  le  semen-contra  comme  an- 
tbelmintique  ;  on  s  en  est  servi  quelquefois 
<lan^  les  deran'^emens  d'e*tomac  ;  ou  l'a  em- 
ploM"  êt:alemenl  dans  (pielques  cas  de  (ie\re, 
de  né\ roses  et  dCn'^'oru'emens  viscéraux. 
Knfin  ,  certains  praticiens  ont  snp|)osé  (pic 
ce  remède  pourrait  être  indi(pié  dans  ([uel- 
<pies  alTeclions  de»  yeux  cl  notamment  con- 
tre l'ainbliopie  et  l'amaurose,  sans  doute  à 
cau>e  de  la  pro|triélé  «pi'il  possède  de  faire 
\oir  les  objets  en  rouL'e  ou  en  \crl. 

On  l'administre  h  la  dose  de  l  à  S  'jram- 
incR  chez  les  adultes,  cl  <'n  quantité  moitié 
moindr»'  chez  les  enfans.  On  le  d<tnne  en 
poudre,  ce  qui  l'a  fait  appeler  poudre  à  vrrs, 
dans  la  soujic,  en  i>ilules ,  en  bols,  en  élcc- 


tuaire;  on  en  mêle  avec  du  sucre,  pour  en 
préparer  des  drauées ,  des  contilures,  des 
opials,  ou  avec  de  la  pAte  pour  en  fabriquer 
du  i)ain  d'éjjices;  on  le  conseille  aussi  en 
infusion.  Ce  médicament,  (i.ii  est  actif,  a  le 
double  av.intaL'e  de  chasser  les  vers  et  de 
remédier  à  la  faiblesse  intestinale ,  à  la  sur- 
abondance muqueuse  qui  a  provoqué  leur 
développement  ;  peut-être  même  pourrait-on 
croire  qu'il  n'est  vermifuge  que  parce  qu'il 
est  tonique.  On  associe  le  semen-contra, 
pour  produire  ce  dernier  cfTet ,  à  des  aroma- 
tes ou  à  des  purualifs  pour  autzmenier  sa 
force  anthelmintique.  11  entre  dans  la  phi|)art 
des  médicamens  de  ce  nom,  comme  poudres, 
opiats,  sirops,  etc.  Il  produit  parlbis  des 
nausées,  surtout  chez  les  jeunes  enfans,  (jui 
le  prennent  avec  répugnance.  (Méiat  et  l)e- 
lens,  Dirt.  (il- thrrnp.  t.  YI,   p.  305.) 

SKNK.  Le  séné  est  fourni  par  le  cn^sia 
acuiifiilia ,  le  ccissiu  laiiri'o'atd  el  le  cas.sia 
obovdia  (famille  des  légumineuses,  décandrie 
monocynie),  qui  croissent  en  Orient. 

On  emploie  en  médecine  les  feuilles  de  ces 
vétzéiaux  sous  le  nom  de  soie  proprement 
dit  ;  et  leurs  fruits  ou  lé'ç^umes,  sous  celui  de 
foUicnlcs. 

Les  premières  sont  petites ,  ovales  et 
pointues,  d'un  vert  jaunAlre ,  mêlées  de  pé- 
tioles brisées  par  petits  morceaux  ,  d'une 
odeur  forte  cl  siù  (jcm-rls  ,  «l'une  saveur 
anuMC  et  nauséeuse. 

D'après  IMINI.  Lassaipne  et  Fcneulle,  les 
feuilles  sont  composées  d'un  principe  parti- 
culier (cathnriinv),  de  chlorophylle,  d'une 
huile  volatile  peu  abondante  ,  dune  huile 
crasse,  d'une  matière  colorante  jaune,  d'une 
matière  miKpicuse,  d'albumine,  d'acide  nia- 
liijue.de  malate  et  de  larlrate  de  chaux, 
d'acétale  de  jjolasse  et  de  ([ueUiues  sels  mi- 
néraux. La  calharlinc  en  serait  la  partie 
aciive  ;  sa  saveur  est  amère  et  nauséabonde; 
elle  est  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  et 
insoluble  dans  l'éiher  ;  à  rinlérieur,  elle  ajjit 
comme  purgative  et  vomitive.  {Jnurn.  de 
pliiinii.,  t.  vu,  p.  .^)48.) 

Les  follicules,  analy.sée.s  par  M.  Veneulle, 
lui  ont  jirésenié  une  composition  analogue; 
mais  il  y  a  moins  de  calharlinc  et  beaucoup 
plus  de  mucilage.  {Jount.  de  pharm.,  t.  \, 
p.  :i.S.) 

l,e  séné  est  un  bon  purpalif,  un  évacuant 
certain.  Il  a^it,  en  fiénéral ,  deux  ou  trois 
heures  après  son  ingestion .  il  cause  iiariois 
quehpjcs  borbory^mes,  quelques  coliipies  lé- 
fzercs  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  ne  produit 
|)as  le  moindre  trouble.  Les  évacuations  sont 
ordinairement  f.icile<,  nombreuses  cl  liquides 
vers  la  lin.  Le  séné  nOnre  qu'un  seul  incon- 
^enient,  c'est  d  être  fort  (lesaL;réable  il  jiren- 
dre,  par  son  odeur  nidoreusi;  <|ui  soulevé  le 
cdiir,  ce  (jui  donne  lieu  it  des  rapports  dé- 
saj:réables  et  parfois  ii  des  vomissemens  pé- 
nibles.   On  lut  joint  parfois  des  aromates. 
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poiir  masquer  sa  savour  si  nauséeusp.  Le 
scfnô  (Mitre  dans  les  clcctuaires  diapha'nix, 
catholicnn  double,  etc.;  il  fait  partie  du  sirop 
de  salsepareille  romposé;  il  est  la  base  des 
potions  purgatives  coiiimcs  sous  le  nom  de 
viedeciiics  uoircs. 

SE'rO\'.  Lo  sétoii  est  un  exutoiro 
<iu'()n  forme  en  perçant  la  peau  en  deux 
points  correspondants,  qui  intéresse  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  dont  on  entretient 
la  supj)uration  à  l'aide  d'une  mèche  de  co- 
ton ou  de  fil ,  ou  d'une  bandelette  effilée 
des  deux  côtés. 

Le  séton  peut  être  appliqué  sur  toutes 
les  parties  du  corps ,  mais  le  point  où  on 
le  pratique  le  plus  souvent  est  la  nuque  , 
au  niveau  de  la  quatrième  ou  de  la  cin- 
quième vertèbre  cervicale  ;  on  le  place  quel- 
quefois au  pubis  dans  les  affections  chro- 
niques de  la  vessie  ou  de  l'utérus,  plus  rare- 
ment sur  les  parois  de  la  poitrine.  On  passe 
quelquefois  un  séton  à  travers  un  kyste, 
l'hydrocèle  du  cou  ,  l'hydrocèle  enkystée 
du  cordon,  lorsqu'on  veut  y  développer  une 
inflammation  et  y  provoquer  la  suppura- 
tion. Il  sert  enfin  à  dilater  certains  canaux, 
le  canal  nasal,  par  exemple. 

Pour  faire  un  séton,  «  il  faut  :  I  ^  un  bis- 
touri droit  ou  une  aiguille  a  selon  de 
Boyer;  2"  un  stylet  aiguillé;  3"  une  ban- 
delette de  linge  effilée,  large  de  8  à  1 0  mil- 
limètres ,  assez  longue  pour  suffire  à  plu- 
sieurs pansements  ;  i"  une  bande  ,  une 
petite  compresse  carrée,  un  petit  plumas- 
seau  de  charpie ,  un  linge  troué  enduit  de 
cérat;  5'' une  alèze  pour  garantir  le  ma- 
lade contre  le  sang. 

»  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  le 
dos  tourné  au  chirurgien,  celui-ci  rase  les 
cheveux  qui  descendent  au  niveau  du  point 
où  l'on  veut  faire  l'incision.  De  la  main 
droite  on  tient  le  bistouri  comme  un  archet 
de  violon,  le  dos  en  haut ,  le  tranchant  en 
bas  ;  de  la  main  gauche  on  fait  à  la  peau 
un  pli  longitudinal  dont  on  confie  l'extré- 
mité supérieure  à  un  aide,  et  dont  on  main- 
tient l'extrémité  inférieure  ;  on  enfonce 
alors  le  bistouri  perpendiculairement  à  la 
longueur  du  pli,  on  traverse  ce  dernier  de 
part  en  part ,  on  retire  légèrement  le  bis- 
touri en  sciant  la  peau  pour  agrandir  lin- 
cision ,  en  ayant  soin  de  la  faire  un  peu 
oblique,  afin  de  faciliter  la  sortie  du  pus. 
On  glisse  alors  le  stylet  garni  de  la  mèche 
enduite  de  cérat  sur  une  des  faces  de  l'in- 
T.  vu. 


strument,  on  fait  le  pansement  en  api)li- 
(juant  successivement  le  linge  cératé,  la 
charpit^ ,  la  compresse,  et  l'on  fixe  lajipa- 
reil  au  moyen  de  hi  bande  médiocrement 
serrée. 

»  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours  la  sup- 
puration s'est  établie  :  il  faut  procéder  au 
second  pansement.  On  détache  les  pièces 
d'appareil  assez  doucement  pour  ne  pas 
faire  sortir  la  mèche  de  laq)laie;on  graisse 
une  petite  partie  de  celle-ci  avec  du  cérat, 
et  avec  des  pinces  à  anneaux  on  la  fait 
passer  dans  la  plaie  en  tirant  sur  l'autre 
extrémité  ;  on  coupe  avec  des  ciseaux  toute 
la  partie  qui  a  été  en  contact  avec  la 
plaie,  et  comme  au  premier  pansement 
on  applique  un  linge  cératé ,  un  plumas- 
seau,  une  compresse,  un  bandage  conve- 
nablement serré.  »  (A.  Jamain,  Manuel  de 
petite  chirurgie,   1845,  p.  232.) 

Lorsque  la  mèche  est  usée,  on  fixe  une 
nouvelle  mèche  à  l'ancienne  avec  une  cou- 
ture très  lâche  ,  ou  on  la  passe  avec  le 
stylet  aiguillé,  comme  il  a  été  fait  au  pre- 
mier pansement.  La  mèche  doit  marcher 
de  la  partie  la  plus  élevée  vers  la  partie  la 
plus  déclive. 

Si  dans  le  cours  du  traitement  la  plaie 
devenait  douloureuse,  on  la  calme  à  laide 
des  émollients  ou  des  sédatifs  ;  si  la  sup- 
puration n'était  pas  assez  abondante  ,  on 
enduirait  la  mèche  d'onguent  épispastique 
au  lieu  de  cerat . 

SINAPISMES.  «  On  donne  le  nom  de  sina- 
pisme à  une  espèce  de  pâte  dont  la  base  est 
la  farine  de  moutarde,  supportée  sur  un  linge 
et  appliquée  à  nu  sur  la  peau. 

')  La  farine  de  moutarde  doit  sa  propriété 
irritante  à  une  huile  volatile  qui  se  trouve 
dans  les  semences  du  siuapis  nigra.  Cette 
huile  se  dégage  lorsqu'elle  est  en  contact 
avec  un  liquide.  Mais  tous  les  liquides  ne 
présentent  pas  au  même  degré  la  propriété 
d'isoler  celte  huile  volatile,  aussi  le  choix  du 
liquide  est-il  loin  d'être  indilTérent.  L'eau 
froide  est  préférable.  M.  Trousseau  a  démon- 
tre que  l'eaa  à  la  température  de  75  degrés 
coagulait  l'albumine  qui  forme  une  des  par- 
ties constituantes  de  l'huile  essentielle  de  la 
moutarde,  que  les  acides  concentrés  et  les  al- 
calis caustiques  jouissaient  des  mêmes  pro- 
priétés, que  l'eau  moins  chaude  empêchait  le 
dégagement  de  riiuilc  volatile,  et  que  le  sina- 
pisme n'agissait  que  quand  l'eau  était  refroi- 
die. Il  a  encore  démontré  que  le  vinaigre,  dont 
on  se  servait  autrefois  pour  véhicule,  alté- 
rait aussi  l'huile  volatile,  et  qu'ainsi  préparé 
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le  «iiitipi.sjiic  agissait  bien  plus  IcnlcnuMU  que 
lorsqu'il  ('lait  préparc  avec  de  l'eau  froide. 

"  On  doit  donc,  pour  faire  un  sinapisme, 
pTcndre  de  la  farine  de  moutarde  |)ure  :  toute 
substance  autre  que  la  farine  de  moutarde 
gênerait  l'action  du  sinapisme;  la  mêler  a>ee 
de  l'eau  froide  ou  de  l'eau  dont  la  tempéra- 
ture ne  soit  pas  au-dessous  de  30  d(*gr<'s, 
de  manière  à  en  faire  une  pâte  (()n>istanle 
que  l'on  étend  sur  un  linpe  comme  la  pâte 
destinée  à  un  cataplasme;  on  replie  les  bords 
du  linge  sur  tous  les  côtés,  afin  d'empêclier 
la  pâle  de  s'étendre  au  delà  du  point  sur  le- 
quel on  veut  agir  ,  i)uis  on  rapplique  sur 
la  peau. 

»  Ou  peut  a|»pli(jner  le  sinapisme  sur  tou- 
tes les  parties  du  cori)s  :  la  face  est  presque  la 
seule  partie  sur  laquelle  on  n'appli(iue  pas  de 
sinapisme. 

"  La  durée  du  temps  jtendant  le(iuc'l  le  si- 
napisFne  doit  rester  appliqué  est  importante 
à  déterminer  ;  car  enlevé  trop  tôt  il  ne  pro- 
duirait prescpie  rien  ;  laissé  trop  longtemps 
il  pourrait  .imener  la  vésication.  11  faut  en 
général  laisser  le  sinapisme  un  (piart  d'heure 
à  une  detni-heure,  suivant  le  degré  d'irrita- 
tion qu'on  veut  produire,  suiNant  le  degré  de 
sensibilité  i\cf>  indi>idus.  D'ailleurs  on  est 
averti  le  plus  souNcnt  parles  malades  (|ui  se 
l)Iaignentde  douleurs  très  >ivesau\  points  où 
le  sinapisme  a  ét(' applicpjé.  Chez  lesindi\idus 
qui  ont  perdu  connaissance,  il  faut  sur^ ciller 
ce  tojiiciue  avec  soin  ;  car  non  si'ulement  les 
malades  ne  sentent  pas  son  action,  ni.iis  en- 
core le  sinapisme  paraît  ne  pas  n\o\r  agi  sen- 
siblement, et  ce  n'e^t  que  lors(|ue  la  sensibi- 
lité est  revenue  ou  quelque  temps  après 
l'application  du  sinapisme,  (jue  la  rougeur, 
même  la  voication  et  les  escarres  se  mani- 
festent. Dans  ces  dernières  circonstances  le 
sinapisme  a  ét(''  applicpie  sur  la  peau  dépour- 
vue de  sensibilité  ,  sur  les  extrémités  infé- 
rieures d'ini  para|tlégi(pie,  par  exemple. 

»  I.or.'^ipron  a  retiré  le  sinaiiL^me,  il  f.nit 
laver  la  place  a>ec  de  l'eau  liede  et  res>u>er 
avec  un  linge  M'c;  si  rirrilali(»n  élail  trop 
vive,  on  couvrirait  la  partie  a>ec  un  linge  en- 
duit de  ce  rat. 

"  I,ors(|iron  \vn\  iiruduire  une  rubéfaclion 
très  b'gcre,  on  se  contente  d'a|)pli(|uer  des  ca- 
ta|)lasmes  saupoudr('S  de  fariiu'  de  moularde. 
On  peut  laisser  ces  cataplasmes  sinapisés  beau- 
coup plus  longtemps  «jue  les  sinapi>mes  ;  il 
faut  néanmoins  les  5ur\eiller. 

"  Si  l'on  veut  déterminer  une  irrilation  pro- 
longée ,  on  promène  les  sinapismes  :  c'est 
principalement  aux  mendires  inférieurs  que 
l'on  cberche  à  produire  celte  action.  Il  ne 
faut  alors  laisser  les  sinapismes  que  cinci  à 
dix  miimtes;  cet  e.spaee  de  temps  csi  suffisant 
|."i;r  produire  une  nibrf.ii  ('mn  jc^eie.  car  une 


rubéfaction  trop  violente  ou  trop  étendue 
pourrait  causer  des  accidents.  >•  (A.  Jamain, 
Manuel  de  petite  diirurgie,  1815,  p.  132.) 

8IÎVL8  (.Maladies  des).  A.  Sims  maxil- 
laire. 1°  Plaies.  Si  un  instrument  piquant 
ou  trancliant  a  traversé  les  i);HMies  molles 
de  la  face  et  pénétré  dans  le  .>^inus  maxil- 
laire, ces  plaies  guérissent  aussi  bien  que 
des  plaies  simples  ;  mais  si  le  sinus  a  été 
brisé  i)ar  un  instrument  contondant,  il  y  a 
(pielques  indications  spéciales:  il  faut  re- 
lever les  fragments  osseux  afin  de  rendre 
la  (liilormilé  aussi  faible  que  possible  ;  si 
les  escjuilles  sont  détachées  du  périoste,  il 
faut  les  extraire.  Quehpiefois  la  ))laie  du 
sinus  maxillaire  est  comj)liquée  de  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger.  Bordenave  rajv 
porle  un  fait  dans  lecpiel  un  clou  cbassé 
par  une  arme  à  feu  avait  pénétré  la  télé  la 
première  dans  le  sinus  maxillaire  et  entre- 
tenait une  fistule. 

2°  CuUection  de  liquide,  a.  A.  Bérard 
rapporte  d'après  M.  Bertrand,  de  Bordeaux, 
(|ne  \ingt  ans  ai)rès  un  coup  violent  sur  la 
joue,  on  trouva  dans  le  sinus  maxillain^ 
1000  grammes  de  sang  parfaitement 
li(juide. 

b.  Collection  de  mucus.  On  a  désigné 
encore  ';elte  maladie  sous  le  nom  iVliydro- 
pisie  du  sinus  maxillaire  ,  dénomination 
évidenunenl  improj>re,  car  elle  semble  in- 
(licpier  un  amas  de  sérosité,  tandis  que  le 
sinus  est  rempli  de  nmcosités  sécrétées  par 
la  meml)rane  nmcjueuse. 

Laccumulation  de  nuicus  est  attribuée 
a  un  obstacle  ajiporté  à  l'écoulement  de  ce 
li(juide  i)ar  les  narines  ;  il  est  encore  causé 
p.îr  1  inllammalion  de  la  membrane  mu- 
(pieu.<o  :  la  carie  d'ime  ou  de  plusieurs  dénis 
<|ui,  traversant  le  bord  alvéolaire,  |)énctrent 
(\;)U>  le  siiuis  ;  une  dent  vicieusement  im- 
plantée ;  enlin  cette  maladie  se  dévelo|)pe 
sans  causes  connues.  .\.  Bérard  pen.»^e(pie 
la  consistance  trop  grande  des  mucosités, 
ne  leur  |)ermellant  pas  do  sortir  ,  amène 
l'accumulation   du  Hijuide 

.\u  début,  aucun  sym|»tôni»'  n  annonce 
i'('\l>Unce  de  la  maladie:  bientôt  le  Ii(juidc 
distend  les  parois  du  siniL'^,  la  paroi  anté- 
rieure la  plus  faible  cède  la  jtremière;  une 
lunu'ur  diue,  sans  changenieni  de  couleur 
à  la  j;eau,  se  présente  sur  l;i  joue  au  ni- 
veau de  lu  fo.sse  canine  :  eljo  jiroémine  en 
liant  :iu-de.-sou.-  de  lorbile,  en  bas  derrière 
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la  lèvro  supcriciiro  ;  la  tumeur  devient  [)lu,s 
mollo;  à  la  pression  elle  fait  entendre  un 
petit  bruit  analof^ue  à  celui  qu'on  perçoit 
en  froissant  un  morceau  de  parchemin  :  il 
est  produit  par  la  lame  antérieure  du  sinus 
amincie  qui  cède  à  la  pression  et  reprend 
sa  place  en  vertu  de  son  élasticité.  La 
voûte  palatine  est  quelquefois  intacte , 
d'autres  fois  déviée,  amincie  ;  alors  on  ])eut 
sentir  le  flot  de  liquide  qui  va  de  la  joue 
à  l'intérieur  de  la  bouche. 

Cette  maladie  marche  avec  lenteur  et  ne 
cause  généralement  aucune  douleur. 

Traitement.  Il  faut  vider  le  sinus  et  l'em- 
pôcher  de  se  remplir.  On  a  proposé  d'ar- 
racher une  dent  et  d'ouvrir  le  fond  de  l'al- 
véole. Boyer  conseille  de  faire  sur  la  por- 
tion gengivale,  au-dessus  du  bord  alvéo- 
laire ,  une  incision  courbe  à  concavité 
tournée  en  haut.  On  enlève  avec  le  bistouri 
ou  des  ciseaux  la  lèvre  supérieure  de  l'in- 
cision, et  l'on  obtient  une  large  ouverture 
par  laquelle  s'écoule  un  liquide  visqueux, 
épais  ,  transparent ,  quelquefois  un  peu 
jaunâtre.  On  place  de  la  cbarpicî  dans  lou- 
verture,  on  renouvelle  le  pansement  cha- 
que jour  ;  bientôt  la  tumeur  s'affaisse  et  il 
reste  derrière  la  lèvre  une  fistule  qui  ne 
permet  pas  une  nouvelle  accumulation  de 
liquide  ;  quelquefois  la  fistule  se  bouche  et 
la  maladie  ne  se  reproduit  pas.  Dans  quel- 
ques circonstances  la  face  interne  du  sinus 
s'enflamrhe  ,  suppure  ;  on  a  recours  alors 
au  traitement  des  abcès. 

c.  Collection  purulente.  Abcès.  Les  ab- 
cès du  sinus  maxillaire  sont  causés  par 
linflammation  de  la  muqueuse  qui  le  ta- 
pisse, par  la  carie  des  os,  d'une  dent,  du 
bord  alvéolaire  ;  quelquefois  ils  succèdent 
à  une  violence  extérieure ,  à  la  présence 
d'un  corps  étranger  ;  enfin  on  les  a  vus 
succéder  à  un  coryza  très  aigu. 

Les  malades  ressentent  une  douleur 
sourde,  profonde,  souvent  très  intense,  qui 
a  son  siège  à  la  joue  :  ils  la  comparent  à 
une  douleur  de  dents  ;  mais  la  douleur  dure 
plus  longtemps,  se  propage  dans  les  fosses 
nasales,  dans  l'orbite  et  les  sinus  frontaux  ; 
il  s'écouleparlanarine,  principalement  dans 
les  grandes  inspirations,  un  pus  extrême- 
ment fétide.  D'autres  fois  le  pus  perfore  une 
de.>  parois  du  sinus  et  produit  une  fistule  par 
laquelle  le  pus  s'écoule  ;  si  le  pus  s'accumule 
dans  le  sinus,  les  paroi^^  te  di.:  tendent  (.omme 


dans  les  cas  d'accunmiatlon  de  mucosité. 

Quand  on  a  constaté  la  présence  du  pus, 
il  faut  lui  ouvrir  une  issue  :  on  doit  en  ex- 
traire les  dents  ébranlées  ,  perforer  l'al- 
véole ;  s'il  n'y  a  pas  de  dents  malades , 
lîoyer  conseille  denlever  la  deuxième  ou 
la  troisième  molaire ,  de  percer  l'alvéole  ; 
cetle  ouverture  permet  au  pus  de  s'écouler 
et  donne  la  i)Ossibililé  de  faire  des  injec- 
tions délersives.  Dans  les  cas  où  il  y  au- 
rait impossibilité  d'ouvrir  la  bouche,  et  si 
l'alvéole  était  trop  dure,  on  doit  recourir 
au  procédé  de  Lamorier,  modifié  par  De- 
sault  :  il  consiste  à  perforer  la  fosse  canine 
à  sa  partie  inférieure. 

Le  chirurgien  devra  s'attacher  en  outre 
à  détruire  les  causes  de  l'abcès  ;  s'il  existait 
une  fistule  dont  l'orifice  serait  sur  la  joue, 
on  devrait ,  à  l'exemple  de  M.  Bérard ,  la 
transformer  en  fistule  buccale  ;  dans  ces 
cas,  la  fistule  cutanée,  nedonnant  plus  pas- 
sage au  puS;  se  cicatrise  rapidement. 

3"  Corps  étrangers,  fistules.  Des  vers  , 
des  calculs ,  ont  été  trouvés  dans  le  sinus 
maxillaire;  mais  on  y  rencontre  surtout 
des  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  ca- 
non :  ou  bien  ces  corps  entrent  dans  le 
sinus  sans  causer  d'accidents,  alors  il  n'y 
a  pas  lieu  de  s'en  occuper  ;  ou  bien  ils  sont 
cause  d'abcès,  alors  la  maladie  sera  traitée 
comme  il  a  été  dit  plus  haut  ;  ils  peuvent 
être  aussi  la  cause  de  fistules  dont  il  est 
souvent  difficile  d'obtenir  la  guérison. 

Si  la  fistule  est  entretenue  par  une  né- 
crose, elle  ne  guérira  qu'après  l'élimina- 
tion du  séquestre.  Nous  avons  vu  plus  haut 
comment  M.  Bérard  propose  de  guérir  les 
fistules  faciales  entretenues  par  des  abcès  ; 
si  enfin  la  perte  de  substance  faite  pour  éva- 
cuer un  liquide  contenu  dans  le  sinus  était 
la  seule  cause  de  la  fistule ,  l'art  ne  peut 
rien  pour  la  guérison ,  mais  on  peut,  en 
bouchant  l'orifice  fistuleux  avec  un  petit 
morceau  d'épongé  ou  une  boulette  de  cire, 
obvier  à  l'inconvénient,  léger  du  reste,  qui 
résulterait  de  l'introduction  de  l'air  froid 
ou  des  aliments  dans  la  cavité  du  sinus. 

4"  Polypes.  Les  polypes  du  sinus  maxil- 
laire ont  la  plus  grande  analogie  avec  les 
polypes  des  fosses  nasales.  Tantôt  le  sinus 
maxillaire  se  trouve  rempli  ])ar  ces  der- 
niers qui  pénètrent  par  l'orifice  du  sinus  ; 
augmentant  de  volume  dans  cette  cavité, 
ils  no  peuvent  en  être  extraits  sans  bri- 
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ser  l;i   p:iroi  externe  des   fosses  nasales. 

Plus  fréciuemnient  les  polypes  se  déve- 
loj»peiit  dans  le  sinus  maxillaire  lui-niôme, 
ils  sont  de  même  nature  que  les  [)olyj)es 
des  fosses  nasales  :  au  début  il  est  prestpie 
impossible  dé  les  connaître  :  une  douleur 
sourde  et  profonde,  des  épistaxis  et  un 
écoulement  purulent  et  fétide  par  la  fosse 
nasale  correspondante  sont  les  seuls  signes 
(jui  |)uissent  les  faire  soupçonner  ;  mais 
l'aujinientation  de  volume  trahit  bientôt 
leur  présence  en  dilatant  le  sinus  maxil- 
laire dans  tous  les  sens  ou  bien  en  agis- 
sant sur  une  seule  des  parois.  S'il  sou- 
lève la  voûte  orbitaire,  l'œil  est  saillant  ; 
s'il  comprime  le  canal  nasal ,  il  y  a  épi- 
phora  :  s'il  remplit  la  fosse  nasale,  il  y  a 
gène  de  la  resj^iration  ;  enfin  on  rencontre 
une  tumeur  à  la  fosse  canine,  une  dépn  s- 
sion  de  la  voûte  palatine.  Enfin  le  {)olype 
peut  s'échapper,  soit  i)ar  rouverhire  nor- 
male du  sinus,  soit  par  l'ahéolc^  d  imedent 
arrachée.  D.ins  nn  cas,  un  polype  a\  ail  per- 
foré la  voût(^|ialaline  et  renipii  la  boucheen 
écartant  les  deux  maxillaires  supérieurs. 

Le  didijunstic  o>\  fori  difficile  au  début, 
où  il  p(Mil  être  confondu  avec  une  collec- 
tion de  pus  ou  (\c  lii|ui(lc  du  .<ii)us  maxil- 
laire :  cpiand  il  est  développé  on  |)eut  le 
confondre  avec  un  polype  (l(»s  fosses  na- 
sales ou  du  pharynx. 

l.e  pronostic  est  fort  grave  à  cause  (U''> 
déformations  que  les  j)olypes  déterminent. 
Les  polypes  cancéreux  sont  les  plus  graves, 
puis  viennent  les  |)olyp(\s  fibiiMix  :  les  mu- 
queux  sont  les  moins  graves  de  tous. 

La  première  chose  à  faire  pour  le  trai- 
Irmenl  de  ces  pohpes  est  d'ouxrir  as>(V. 
le  simis  maxillaire  pour  agir  librement  :  il 
faut  agrandir  l'orifice  qui  lui  donne  pas- 
sage et  l'attaquer  par  l'arrachement,  la  li- 
gature, l'excision. 

Toutes  ces  méthodes  ont  l'inconvénient 
de  laisser  une  partie  de  la  \y,\>Q  du  polyj>e, 
et  do  ne  pouvoir  être  (pie  très  difficilement 
applijpiées,  h  cause  de  l'étroil  espace  dans 
lequel  on  peut  manœuvrer  ;  à  la  vérité  on 
peut  cautériser  la  ba.'^e  du  poly|)e,  mais  il 
et  bien  préféralile  d'enlevcTla  paroi  du  si- 
nus sur  laquelle  s'insère  le  polype,  surtout 
lorsqiie  celui-ci  est  de  nature  cancéreuse 
[Votj.  M.WILLAIRE.) 

h.  SiM's  KRONT.MH.  Les  simis   frontaux 
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sinus  maxillaires  :  mais  ces  maladies  sont 
plus  rares  cpie  celles  de  ces  derniers. 

1°  Lésions  traumaliques.  «  Les  blessures 
des  sinus  frontaux  par  les  armes  de  guerre, 
par  les  armes  contondantes,  et  surtout  par 
les  projectiles  lancés  par  les  armes  à  feu, 
présentent  des  parlicularilés  cjui  nous  for- 
cent à  insister  quelque  temps  sur  la  lésion 
de  cette  portion  de  la  voûte  du  crâne.  L'en- 
foncement de  la  table  externe  des  sinus  fron- 
taux par  un  corps  contondant  est  un  acci- 
dent assez  commun  chez  les  individus  qui 
ont  ces  cavités  fort  déveloi)pées.  Elles  le 
sont  assez  même  (pieKiucfois  pour  loger  des 
corps  étrangers  volumineux  ,  connue  des 
balles  et  autres  projectiles  qui  s'y  perdent 
entièrement.  On  en  a  vu  y  résider  pendant 
fort  longtemps,  et  finir  par  tomber  dans  les 
fo.-^ses  nasales.  Cet  enfoncement  des  sinus 
frontaux  peut  en  imposer  un  moment  pour 
une  fracture  du  crâne  avec  saillie  i\o>  osa 
l'intérieur,  mais  un  j)eu  d'attention  suffit 
bi(Milôl  pour  détruire  cette  erreur.  Il  en  est 
de  même  de  celle  cpii  consiste  à  prendre 
pour  (les  battements  du  cerveau  les  mou- 
Ncmenls  imprim(''s  iiarl'airàla  membrane 
piluilaire.  Ou(>l(pies  auteurs  célèbres  ont 
commis  c(>tle  méprise,  el  ont  pris  même 
|K)ur  une  su|)puration  du  cerxeau  celle  do 
celle  meml)rane.  Un  phénomène (pii  accom- 
|)agne  très  souvent  la  lésion  des  sinus  fron- 
taux ,  c'est  la  déchiiure  de  la  membrane 
|)ituitaire,  le  passage  de  l'air  des  fos.^es  na- 
sales dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et  un 
emphysème  plus  ou  moins  étendu  du  front, 
des  j)auj)ières,  etc.  [Voy.  Ouihte.) 

)i  Relever  les  i)ièces  dos  enfoncées  dans 
le  sinus  fronlal .  extraire  celles  (jui  sont 
délaclK'es  par  les  priij(>etiles,  les  projectiles 
eux-même>  (jui  peu\eiil  \êl relogés,  com- 
|)rimer  h'gèrement  pour  melire  obstacle  au 
passage  de  l'air,  employer  les  ré.solulifs  et 
les  antiphlogisfKpies,  tel  est  le  traitement  à 
emi»loy(^r(lans  la  lésion  des  sinus  frontaux, 
lésion  (pii  n'est  [)oint  grave  par  elle-n»ême, 
et  (pii  jiourrait  ne  lede\enir  (|uc  i)ar  le  voi- 
sinage du  cerveau  ou  lai.^ser  à  sa  suit(^  une 
fistule  aéri(»nne,  par  la  dé|)er(lition  de  sub- 
slanceéprouv('vii  la  |)aroi  antérieure  de  cette 
cavité,  maladie,  du  reste,  i)lul('»t  inconuuode 
ipie  dangereuse.  »)(  Dupuylren  ,  lilessurcs 
pur  (U'tncs  de  (jucrre,  t.  Il,  p     100.) 

On   comprend,    du  resie,  (|ue  dans 
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tanlAt  agrandir  les  plaief5  préexistantes  , 
tnnirtt  en  étal)lir  de  nouvelles;  de  in(hrio 
que  si  les  fr.igmens  olfrcnt  (juehiue  mo- 
bilité, il  siiffuM  de  les  détacher  à  Taide 
de  bonnes  pinces,  tandis  que  s'ils  res- 
tent très  adhérons  par  quelque  point, 
l'emploi  des  ostéotomes,de  la  gouge  et  du 
maillet,  du  trépan  pourra  être  indiqué. 
Ici  ,  le  chirurgien  doit  ne  point  oublier 
que  les  fusées  purulentes  sont  surtout  à 
craindre  du  côté  de  l'orbite  ,  et  que  pour 
les  éviter,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen 
que  de  laisser  ou  de  créer  une  libre  issue 
aux  fluides  de  ce  côté.  En  conséquence  , 
les  incisions  reconnues  nécessaires  de- 
vront être  placées ,  autant  que  possible, 
j)lutôt  au-dessous  qu'au-dessus  du  sourcil. 
J'ajouterai  qu'il  vaut  mieux  les  faire  gran- 
des que  petites,  et  que  les  tenailles  inci- 
sives ,  les  osféotomes  modernes  et  le  tré- 
pan devront  être  préférés  à  l'emploi  du 
ciseau  et  du  marteau ,  toutes  les  fois  qu'il 
ne  paraîtra  pas  trop  difficile  de  les  appli- 
quer, et  (|ue  le  moindre  ébranlement  du 
crâne  semblera  oIFrir  quelque  danger.  Il 
semblerait  que  LnugguXh  [Thèses  de  Hal- 
ler),  eût  entrevu  cette  indication  quand 
il  conseilla  l'emploi  des  ciseaux  plutôt  que 
de  recourir  au  trépan.  O.  Acrell  s'en  était 
tenu  au  contraire  à  la  trépanation  sur  le 
sourcil ,  chez  un  sujet  dont  le  front  avait 
clé  fracassé  et  enfoncé.  Maigre  le  blàine 
déversé  sur  le  trépan  des  sinus  frontaux, 
en  1765 ,  par  Bertrandi,  qui  lui  reprochait 
de  laisser  une  fistule  incurable ,  et  de  ne 
pouvoir  être  conduit  convenablement  , 
M.  Larrey  s'en  est  servi ,  avec  avantage, 
en  allant  même  jusqu'à  perforer  le  crâne; 
Collignon  parle  d'un  morceau  de  balle 
qui,  arrêté  dans  la  paupière  supérieure  , 
détermina  l'exfoliation  de  la  paroi  anté- 
rieure du  sinus  frontal  sans  laisser  de  fis- 
tule à  sa  suite;  et  Ton  trouve  dans  les 
Mémoires  de  M.  Gauthier  de  Claubry  une 
infinité  d'exemples  où  la  trépanation  des 
sinus  frontaux  eût  évidemment  été  très 
utile,  w  (Velpeau,  Méd.  opér.y  t.  m,  p. 
279,  2"  édit.) 

Lors(ju'une  portion  de  la  partie  anté- 
rieure du  sinus  a  été  enlevée  ,  il  coule  par 
l'ouverturr,  une  matière  semblable  à  la 
Kuppuration  du  cerveau ,  et  qui  peut  faire 
croire  que  ce  viscère  a  été  olfensé.  On  lit 
flans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chi- 
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rurgiô  un  exemple  de  celtft  méprise  ;  la 
plaie  fournissait  dès  le  second  |)ansement 
(les  flocons  de  matière  mu(pieuse  blan- 
châtre qu'un  chirurgien  prit  pour  des  por- 
tions de  la  substance  du  cerveau;  Maré- 
chal reconnut  que  la  plaie  n'avait  pas  été 
au  delà  du  sinus  ,  et  que  cette  matière 
blanchâtre  n'était  que  du  mucus. 

On  s'était  formé  des  idées  fausses  sur 
les  conséquences  de  ces  plaies  accompa- 
gnées de  perte  de  substance ,  on  croyait 
que  des  fistules  étaient  inévitables  ;  on 
n'avait  pas  réfléchi  que  les  parois  osseuses 
du  sinus  s'alfaissent ,  que  la  muqueuse  se 
dermifie  et  qu'une  cicatrice  creuse  comble 
la  brèche.  Cependant,  chez  les  individus 
dont  le  sinus  très  large  a  été  ouvert  avec 
perte  de  substance  vers  sa  partie  infé- 
rieure, la  cicatrisation  est  lente,  et  même 
la  plaie  reste  quelquefois  fistuleuse.  Mais 
ce  n'est  pas  le  passage  continuel  de  l'air, 
ni  l'oblitération  de  l'ouverture  par  laquelle 
les  sinus  frontaux  communiquent  avec  les 
fosses  nasales ,  qui  font  dégénérer  leurs 
plaies  en  fistules  ,  comme  quelques  au- 
teurs l'ont  dit.  Ces  plaies  ne  deviennent 
fistuleuses  que  lorsque  l'ouverture  de  la 
table  antérieure ,  trop  éloignée  de  la  pos- 
térieure, ne  peut  s'en  rapprocher  et  s'u- 
nir à  elle.  Au  reste,  la  fistule  du  sinus 
frontal  n'a  aucun  danger* 

2«  Corps  étrangers.  Il  existe  un  grand 
nombre  d'exemples  incontestables  de  corps 
étrangers  venus  du  dehors  ou  formés 
dans  les  sinus  frontaux  et  s'accompagnant 
de  symptômes  fort  incommodes.  Boyer  en 
a  recueilli  un  assez  grand  nombre  dans 
les  auteurs  ;  nous  lui  empruntons  les  sui- 
vans. 

Haller  parle  d'une  jeune  fille  qui  fut 
blessée  à  la  partie  inférieure  du  front  par 
un  fuseau  ,  dont  la  pointe  resta  dans  le 
sinus  frontal.  Il  n'y  survint  d'abord  aucun 
accident  et  la  plaie  se  ferma  ;  mais  au 
bout  de  neuf  mois  il  se  manifesta  ,  à  l'en- 
droit de  la  blessure,  du  gonflement,  de 
l'inflammation,  un  abcès.  L'abcès  s'ouvrit 
et  le  corps  étranger  sortit.  L'ouverture  ne 
tarda  pas  à  se  fermer  par  une  cicatrice  so- 
lide. Une  balle  peut,  après  avoir  fracturé 
la  paroi  antérieure  du  sinus,  s'arrêter  et 
épargner  la  paroi  postérieure. 

Lorsf|ue  l'existence  d'un  corps  étranger 
dans  les  sinus  frontaux  est  reconnue ,  il 
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faut  en  faire  Pextraclron  ,  après  avoir 
a^j^raiuli  l'ouvcrlure  qu'il  a  faite ,  si  cela 
est  neressaire ,  avec  des  ciseaux  à  lames 
courles  et  fortes,  ou  avec  le  couteau  leu- 
liculaire.  Si  rextraelion  du  corps  étranger 
était  impossible  autrement  (juc  parla  des- 
truction (le  la  plus  finaude  partie  de  la 
table  antérieure  du  sinus ,  et  que  sa  pré- 
sence ne  causât  aucun  accident,  il  vau- 
drait mieux  l'abandonner  (pie  de  causer 
un  délabrement  d'où  résulterait  une  dif- 
forinilc  très  ^'rande.  On  lit  en  plusieurs 
endroits  dos  Epheméiides  des  curieux  de 
la  nature,  que  des  morceaux  de  fer  et  des 
balles  ont  séjourné  pendant  longues  an- 
nées dans  les  siiuis  frontaux ,  ^ans  [)ro- 
duire  aucun  accident ,  et  on  ajoute  qu'ils 
en  sont  sortis  par  le  niz. 

Parmi  les  corps  étrangers  qui  peuvent 
se  former  et  croître  dans  les  sinus  fron- 
taux ,  les  vers  sont  ceux  ([u'on  a  observés 
le  plus  souvent.  On  cite  un  grand  nonibie 
d'exemi)les  de  per>onnes  (pii  ont  rendu 
des  vers  par  le  nez, après  avoirèprouvé  des 
accidens  qui  ne  permettaient  })as  de  dou- 
ter que  ces  vers  ne  se  fusr^ent  develop()es 
dans  les  sinus  frontaux.  Ces  vers  n'étaient 
|)oint  scnd)lal)les  aux  vers  intestinaux  ,  et 
la  [»lupart  d'entre  eux  liaient  du  genre 
des  chenilles.  Leur  corps  paraissait  forme 
d'un  gr.uid  nnml)re  d'anneaux,  et  était 
porté  [tar  un  grand  nombre  de  petites  pâ- 
tes. (Jurbjues -uns  méuïe  avaient  des  an- 
tennes, et  [ilusieurs  le  corps  couvert  de 
poils.  Il  est  probable,  suivant  Saltzu;ann, 
que  les  œufs  aux(iuels  ces  vers  doivent 
leur  origine  entrent  avec  l'air  par  les  na- 
rines. Il  pense  que  c'est  ijarliculierement 
en  respirant  l'odeur  des  fleurs  et  des  fruits 
que  ces  œufs,  déposés  siu*  ces  vegi'tanx  , 
sont  poi  tes  jusque  dans  les  sinus.  Ce  (pii 
peut  ajouter  (piebpie  poids  à  celte  con- 
jecture ,  c'est  (pie  les  femmes  (pii  por- 
tent habituellement  sur  elles  des  fleurs 
sont  bien  plus  souvent  alFectees  de  celte 
nialailie  «pie  les  honuiies.  La  |)résence  de.s 
vers  dans  les  .sinus  frontaux  doiuie  Heu  à 
des  i;ynq)l('>mes  fort  rem.irijuables  ,  mais 
qui  resseud)lenl  tellement  à  ceux  de  quel- 
ques autres  alîectinns  ,  (piM  est  toujoius 
iiiq)o>sd)le  de  sou|'('onner ,  et  a  plus  forte 
raison  de  reconnaiire  leur  existence  avant 
que  le\ir  sortie  par   les  nari:.es   ait  levé 
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maux  qu'ils  occasionnent.  Voici,  au  res- 
te ,  les  phénomènes  auxquels  ils  donnent 
lieu. 

Une  douleur  toujours  très  incommode, 
souvent  très  violente  ,  se  fait  sentir  à  la 
partie  antérieure  de  la  tête  ,  près  de  la 
racine  du  nez.  KUe  s'étend  quelquefois 
vers  les  tempes  ou  l'occiput.  Tantôt  c'est 
un  simple  fourmillement  \  dans  d'autres 
moinens  une  soudrance  atroce  qui  amène 
des  défaillances ,  des  vertiges,  et  quel- 
(juefois  l'obscurcissement  subit  et  passa- 
ger de  la  vue.  Des  malades  ont  été  saisis 
d'un  délire  maniatjue  qui  n'a  cessé  que  par 
l'expulsion  des  vers.  Pozzis  et  Schneider 
ont  ra[)porie  l'un  et  l'autre  un  exemple  de 
celte  singulière  espèce  de  manie. 

On  a  (>en»é  (jue  le  calme  et  les  accès 
de  la  douleur  devaient  dépendre  du  repos 
et  des  mouvemensde  l'insecte. Quchjuefois 
la  narine  est  sèche  ;  d'autres  fois  la  sécré- 
tion nniqueuse  est  abondante.  Quelques 
malades  é[>rouvent  des  éternumens  fré- 
(pjens  et  un  besoin  presque  continuel  de  se 
gratter  le  nez  ,  (|uelques-uns  portent  sans 
cesse  le  doigt  dans  les  narines  ;  d'autres 
salivent  abondamment;  d'autres,  enfin  , 
sont  tourmentés  i)ar  une  odeur  fetnhî. 
Cette  maladie  est  (raulanl  plus  fâcheuse 
qu'elle  dure  tant  ipie  les  vers  sont  dans 
les  sinus  ;  Part  n'a  d'ailleurs  aucun  moyen 
edicaee  de  hâter  la  sortie.  Les  errhins,  les 
sternulatoires  sont  souvent  impuissans  ; 
cependant  il  faut  y  avoir  recours  et  y  re- 
venir ,  lors  même  (pi'ils  ont  de  infruc- 
tueux. La  lérebration  des  sinus  frontaux 
serait  un  moyeu  assuré  de  les  débarrasser 
de  CCS  vers  ;  mais  lincerlitude  du  diag- 
nostic éloignera  toujours  le  chirurgien 
prudent  d'entreprendre  celle  opération. 
(Hoyer,  Maladies  chirurgicales  ^  i.  vi , 
p.  128.) 

Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls;  il  en 
existe  |>lusieurs  autres  d'hydatides  ren- 
contrées dans  les  sinus  frontaux  ,  de  con- 
crétions calcaires  ,  de  la  pointe  d'une 
javeline  ,  etc.  ,  trouves  dans  ces  sinus. 
'Joui  cela  ,  au  reste  ,  ne  change  rien  aux 
indications  précédentes. 

5"  Ahch,  carie,  nécrose.  Les  abcès  des 
sinus  frontaux  sont  rares.  On  en  connaît 
eepciidant  plusieurs  exemples.  M.  Iliberi 
en  a  publie  deux  en  1S58  extrêmement 
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ment  tout  ce  qu'on  doit  savoir  sur  ce  su- 
jet. Le  premier  a  [)our  s:ujet  un  liornine 
«1gé  do  viiigt-(iuatre  ans  ,  sujet  à  des  af- 
fections catarrhales  et  qui  éprouva  une 
jnflanunation  intense  du  sinus  frontal 
gauche  par  suite  de  Timmersion  de  son 
corps  et  de  la  tête  dans  les  eaux  froides 
d'une  rivière.  Cette  inflammation  fut 
combattue  à  Taide  de  quatorze  saignées  , 
ce  qui  ne  rempècha  pas  de  se  terminer 
par  la  suppuration  dans  l'espace  d'un 
mois.  La  suppuration  se  fit  jour  vers  la 
tête  du  sourcil,  près  de  la  racine  du  nez. 
L'ouverture  spontanée  de  la  peau  fut 
précédée  d'infiltration  purulente  entre  les 
deux  sourcils  ;  elle  était  très  petite  et  s'est 
fermée  six  jours  après.  Depuis  ce  moment 
la  partie  s'est  gonflée  et  a  aciiuis  peu  à 
peu  un  grand  volume  par  suite  de  la  col- 
lection purulente.  Deux  mois  après  (oc- 
tobre )  ,  l'abcès  a  été  ouvert ,  et  l'on  a 
donné  issue  à  une  grande  quantité  de 
pus;  le  malade  a  été  soulagé.  Le  pus  a 
w  continué  à  couler  par  cette  ouverture,  et 
T  le  malade  y  a  éprouvé  des  douleurs  plus 
ou  moins  intenses  jusqu'au  commencement 
de  janvier  1858.  A  cette  époque,  son  état 
s'est  aggravé  sous  l'influence  de  causes 
atmosphériques;  la  phlogose  du  sinus  a 
augmenté;  le  malade  a  éprouvé  les  symp- 
tômes d'apoplexie,  puis  de  paralysie  de  la 
moitié  droite  du  corps.  Ces  symptômes  se 
sont  dissipés  dans  l'espace  de  douze  jours. 
C'est  alors  que  le  malade  a  été  reçu  à  la 
clinique  de  M.  Riberi  :  il  offrait  les  symp- 
tômes suivans  : 

«  Ouverture  fistuleuse  à  la  tête  du  sour- 
cil gauche ,  donnant  issue  à  beaucoup  de 
pus  fétide  ;  un  stylet  passe  par  cette  ou- 
verture dans  le  sinus  correspondant  et 
fait  reconnaître  une  carie  ;  paupière  cor- 
respondante un  peu  tuméfiée,  rougeàtre 
et  abaissée  ;  côté  gauche  du  front  plus  ar- 
rondi que  le  côté  opposé  et  un  peu  dou- 
loureux à  la  pression  ;  douleur  tantôt 
gravative  ,  tantôt  lancinante  aux  environs 
du  trou  fistuleux  et  à  l'occiput  ;  symptô- 
mes de  congestion  encéphalique  avec 
fièvre,  soif,  rêves.  La  première  indication 
était  donc  d'apaiser  la  phlogose  du  sinus 
frontal  et  Thypérémie  cérébrale.  Deux 
saignées  du  pied  ,  diète,  repos.  On  a  en- 
suite cautérisé  le  sinus  fistuleux  à  l'aide 
d'un  fer  rougi  au  feiji  dans  le  but  de  dé- 


truire les  fongosités  et  de  faciliter  Pécou- 
lement  du  pus  par  l'élargissement  du  con- 
duit. La  réaction  a  été  légère  ;  vingt 
jours  après ,  plusieurs  es(|uilles  osseuses 
sont  tombées.  Le  stylet  fait  sentir  dans  le 
sinus  une  autre  es(iuille  exfoliée  ;  mais  on 
ne  peut  l'en  extraire  à  cause  de  son  vo- 
lume. Injections  détersives.  Un  mois  et 
demi  après,  le  sé([uestre  n'est  pas  encore 
sorti  ;  on  dilate  le  trajet  fistuleux  ,  on  at- 
taque la  table  sourcilière  externe  à  l'aide 
de  la  gouge  et  du  maillet,  et  l'on  met  le 
fond  du  sinus  à  découvert  ;  alors  l'extrac- 
tion du  sé(iuestre  a  été  facile.  La  plaie 
s'est  promptement  cicatrisée  ;  le  malade 
est  sorti  guéri  après  quatre  mois  de  séjour 
à  la  clinique.  » 

Le  second  fait  est  plus  intéressant  en- 
core. 11  est  relatif  à  une  femme  âgée  de 
quarante-cinq  ans,  habituellement  sujette 
à  des  otalgies.  Elle  a  été  saisie  d'inflam- 
mation intense  dans  le  sinus  frontal  gau- 
che à  la  suite  d'une  bronchite  et  d'un  dé- 
rangement des  règles.  La  phlogose  fron- 
tale était  accompagnée  de  douleur  à  l'oc- 
ciput et  de  dérangement  dans  les  idées* 
Saignées,  diète,  repos,  mieux.  Les  dou- 
leurs dans  le  sinus  reviennent  de  temps 
en  temps,  une  suppuration  lente  s'y  éta- 
blit ;  la  paroi  antérieure  du  sinus  est  cor- 
rodée par  degrés.  Trois  mois  après  une 
tumeur  fluctuante  du  volume  d'une  noi- 
sette se  manifesta  à  la  partie  interne  de 
l'orbite  ;  c'était  un  abcès  par  congestion 
qui  a  augmenté  par  degrés;  au  bout  d'une 
année  il  remplissait  la  moitié  supérieure 
de  la  cavité  orbitaire.  C'est  dans  cet  état 
que  la  malade  a  été  reçue  à  la  clinique  de 
M.  Riberi ,  dix-huit  mois  après  le  début 
de  la  maladie.  Le  pus  avait  fusé  dans  l'or- 
bite par  un  trou  profond  du  siiuis.  En 
pressant  avec  force  les  parois  de  l'abcès  _, 
celui-ci  s'est  affaissé  ,  le  pus  est  remonté 
dans  le  sinus  et  de  là  s'est  précipité  dans 
la  narine.  On  a  pu  juger  par  là  que  la 
communication  avec  la  narine  était  libre. 
Le  chirurgien  ouvre  largement  le  foyer 
purulent  à  l'aide  d'une  incision  semi -lu- 
naire, s'étendant  de  l'angle  interne  de  la 
paupière  inférieure  au  milieu  de  ce  voile; 
il  s'est  écoulé  beaucoup  de  pus  fétide  , 
visqueux  et  jaunâtre.  Le  doigt  introduit 
dans  le  foyer  a  parcouru  toute  son  éten- 
due et  reconnu  ses  limites  et  le  trou  de 
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communication  avec  le  &inus  ;  ce  trou  était 
profond  et  situe  à  la  partie  interne  de  la 
paroi  sn[H'rieure  de  l'orbite,  derrière  l'a- 
popliyse  orbiiaire  interne  de  Tos  frontal. 
Aucune  trace  de  carie  n'existe  autour  de 
cette  ouverture.  (3n  a  panse  en  remplis- 
sant ce  foyer  de  charpie  fuie.  Maigre  t!)us 
les  soins  qu'on  a  pris  dans  la  répétition 
exacte  du  même  i)ansenu'nt,  l'ouverture 
s'est  convertie  en  fistule;  un  mois  après, 
le  stylet  est  entré  dans  une  profonde  ca- 
verne. Dès  lors  la  racine  de  la  paupière 
s'est  ^'onlk'e  comme  la  [n-emière  fois,  à 
cause  de  la  colkction  [)urulenie  ;  les  dou- 
leurs ont  reparu  vers  la  racine  du  nez , 
au  front  et  à  l'occiput.  Un  ouvre  de  nou- 
veau l'abcès ,  on  le  panse  comme  la  pre- 
mière fois;  nouveau  rétrécissement  fistu- 
leux. 

«J'ai  prn>^é  alors,  dit  routeur,  que  la 
dilliculté  de  la  guerison  pouvait  tenir  à  ce 
que  la  partie  profonde  de  l'abcès    intra- 
orbilaire  était   plus  déclive  que  son  en- 
trée :  de  là  le  croupisscment  trop  facile  du 
pus.  J'ai   donc  fnit  cotistruire  un  in^tru- 
jiient  compresseur  analogue  à  celui  dont 
on  se  servait  autrefois  pour  comprimer  le 
sac  laerymal,  muni  d'une  pelote  organisée 
de  telle  sorte  (pi"ellei)ùt  agir  exactement  MU' 
la  paroi  inférieure  et  mobile  de  l'abcès  jus- 
qu'au fond  de  l'orbiic  ,  et  j'ai  maintenu 
pendant  long-lemps  cette  paroi  en  con- 
tact avec  la  su[)érieure.  Cet  instrument 
a  ele  .ippliipié  et  maintenu  eu  place  pen- 
dant un  mois  et  demi  ;  mais  il  n'a  pas  at- 
teint le  but,  car  l'alicès  s'est  reproduit. 
i)\\  en  était  au  sixienu'  mois  *!e  traitement; 
(les  cautérisations  avec  la  solution  de  ni- 
trate  d'argent,   le    sublime  corrosif,    la 
créosote  ,    etc. ,  avaient  été  inutilement 
enq)loyees;  on  a  alors  imagine  d'ouvrir  une 
nouvelle  voie  au  pus  du  fond  de  l'orbite  , 
en  prali(piant  une  brecbe  sur  le  point  le 
plus  deelive  conununiquant  avec  la  cavité 
nasale.  iM.  lîiberi  a  donc  enfoncé  la  lame 
carrée   de   l  elhmoïde  à  I  aide  de  la  gouge 
et  du  maillet  ;   la  brerhe  a  été  as«.ez  large 
pour  [)ermpt!ro  le  passage  du  doigt  annu- 
laire ;  le  canal  lacrymal  osseux  a  été  res- 
pecte. Des  lors  le  pus  a  conunence  à  cou- 
ler librement  et  les  pnrois  de  l'abcès  à  se 
rafiprocber  ;   l'oiiverture  de  l'pbcès  s'est 
fermée    \ingt-(|uafre   jours    après.    L'air 
passait  de  la  naruie  dans  le  fond  de  l'or- 


bite et  y  produisait  une  sorte  d'écho.  La 
compression  et  le  temps  ont  complété  la 
cure  ;  la  guerison  a  été  parfaite.  L'œil  et 
les  voies  lacrymales  sont  restés  intacts.  » 
[Giornale  délie  scienzemediche  di  Tori- 
110  ^  1S5S.) 

D'autres  détails  pourraient  sans  doute 
être  rattachés  aux  maladies  en  question  ; 
mais  ils  ne  méritent  pas  ici  une  mention 
particulière,  [f^.  Carie,  ÎNlcrose,  Crâ- 
ne ,  Abcès.) 

4"  régctalious  sarcowalcuses.  Dans 
quelques  circonstances  rares  il  se  forme 
dans  les  sinus  frontaux  des  végétations 
sarromiteuses  ,  de  véritables  polypes. 
«  En  172.'>,  dit  Levret,  il  mourut  à  l'hôpi- 
tal de  la  Charité  de  Paris,  un  garçon  âgé 
d'environ  dix-s^pt  à  dix-huit  an^,  dont  la 
face  était  déim  sûrement  elarpie  et  rendue 
hideuse  par  sept  tumeurs  i)olypeu?es  dis- 
tinctes dans  les  sinus  maxillaires  et  sur- 
ciliers,  dans  la  gorge  et  dans  les  fosses 
nasales.  Ce  j'Muie  lionmie  avait  encore  une 
bosse  très  considérable  à  la  racine  du  nez, 
et  ses  yeux  étaient  presque  entièrement 
hors  de  l'orbite. 

»  A  l'ouveiiine  de  la  bosse,  qui  était  à 
la  i^arlie  inférieure  du  coronal ,  sur  la 
racine  du  nez  ,  on  trouva  deux  polypes 
d'un  volume  considérable,  demi-sphéri- 
(pics ,  a[)latis  l'un  contre  l'autre  vers  la 
cloison  des  sinus  qui  n'existait  plus,  à  peu 
près  eonune  le  sont  ilvux  marrons  d'Inde 
dans  leur  enveloppe  [)ulpeuse  et  hérissée. 
Chacune  de  ces  tumeurs  était  implantée 
vers  l'orifice  du  sinus  par  un  pédicule 
très  étroit.  Leur  sub.-tance  avait  la  couleur 
et  la  consisiauce  d'un  mnrceau  de  lard 
ranceel  uniforme  dans  tou'.es  ses  parties. 
La  membrane  du  sinus  était  épaissie,  et 
les  parois  de  cette  cavité  amincies  et  d'iuie 
amjïlcur  très  considérable.  ••  (Levret^  (Jbs. 
sur  tes  pohjpc<,  etc.,  p.  235  ) 

M.  Dezeimeris  a  trouvé  dans  les  papiers 
de  l'aneienne  Acad<inie  de  chiriugie  un 
fait  paieil  ;  il  s'agit  d'un  fongus,  ayant  la 
fcunie  dune  rotule,  forme  dans  le  sinus 
frontal.  [Expérience,  t.  i.  p.  572.) 

]NL  Auuissat  a  également  observé  une 
tumeur  particulière  formée  entre  les  la- 
mes du  frontal  et  dans  les  sinus  ;  mais 
cette  tumeur  était  moins  luie  végétation 
qu'une   dcgtnerescencc    particulière    du 
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fissn  dipMoï((ue.  Nous  on  parlerons  ail- 

leuiS.   {r.  SpINOSA  VENTOSA.) 

C.  Sinus  dk  la  dure-mère.  (F.Tjite.) 

SIROPS.  C«  sont  (les  préparations  phar- 
macculi(]ues  olïicinales  destinées  à  l'usage  in- 
terne :  ils  sont  c!e  eonsislanee  liiiiiidc  et  vis- 
queuse ,  et  corn[)oscs  de  li(ini(]cs  cliarj^és  des 
principes  médicamenteux  qu'ils  tiennent  en 
dissolution  et  de  sucre  ;  ce  dernier  y  entre 
comme  agent  conservateur.  La  bonne  prépa- 
ration des  sirops  est  urie  chose  importante 
en  ce  que  d'elle  seule  dépend  pour  ainsi  dire 
la  vertu  de  ces  médicamens.  Pour  être  de 
bonne  qualité  ,  les  sirops  doivent  avoir  une 
bonne  consistance  :  pas  assez  cuits  ou  trop  peu 
chargés  de  sucre,  ils  fermentent;  trop  cuits  ou 
trop  chargés  de  sucre,  celui-ci  crislallisc,  [luis 
la  fermentation  ne  tarde  pas  à  se  maniiestcr. 

Ces  médicamens  ont  l'avantage  de  conser- 
ver pendant  assez  long- temps  les  propriélés 
des  corps  qui  en  font  partie,  au  moins  d'une 
saison  à  l'autre  ,  si  on  a  soin  de  les  renfer- 
mer dans  des  bouteilles  de  petit  calibre  , 
qui  soient  toujours  bien  pleines  et  bien  bou- 
chées ,  et  que  l'on  tienne  déposées  dans  un 
lieu  frais  ;  à  la  cave  ,  par  exemple.  Ils  sont 
agréables  à  prendre,  en  général ,  et  permet- 
tent d'administrer  sous  cette  forme  desagens 
médicinaux  qui  eussent  répugné  à  ingérer 
purs  :  on  donne  les  sirops  seuls,  mais  le  plus 
souvent  on  en  édulcore  les  tisanes  ,  on  les 
met  dans  les  potions,  les  juleps,  les  loochs, 
etc.  ;  on  les  prescrit  de  lo  à  50  gram. ,  et 
même  beaucoup  plus  ,  en  une  seule  fois  , 
suivant  l'espèce.  On  les  administre  surtout 
aux  enfans ,  qui  prennent  avec  avidité  tout 
ce  qui  est  sucré. 

Le  nombre  des  sirops  est  considérable , 
mais  nous  ne  parlerons  ici  que  des  sirops 
composés  admis  au  Codex. 

1"  Sirop  des  cinq  racines.  Ce  médicament 
s'emploie  très  souvent  à  la  dose  de  60  gram. 
et  même  plus  comme  moyen  d'édulcoration 
des  potions  et  des  tisanes  apéritives  ,  diuré- 
tiques et  sudoriliques. 

2»  Sirop  de  viou  de  venu.  C'est  une  pré- 
paration, dite  ppctornle  ,  qui  est  usitée  très 
fréquemment  dans  les  cas  de  bronchite  et  de 
catarrhe  pulmonaire  ,  tant  à  l'état  aigu  qu'à 
l'état  chronique,  dans  la  phthisic  pulmo- 
naire, etc.,  soit  pure,  et  alors  par  petites 
cuillerées  de  temps  en  temps  ,  soit  étendue 
dans  une  potion  ou  une  tisane  appropriée. 
Sa  dose  est  de  50  à  125  gram.  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

5°  Sirop  de  rhubarbe  composé,  plus  connu 
sous  le  nom  de  sirop  de  chïcurée  composé.  {V . 

PiIIUIlARRE  ,  t.  VII.) 

4°  Sirop  dlpccacuanl/a  composé.  Il  est 
encore  connu  sous  le  nom  de  sirop  de  Des- 
essart.  C'est  un  médicament  utile  dans'  les 
affections  catarrhales  des  enfans,  et  que  l'on 
donne  à  la  dose  de  8  à  15  gram.  dans  une 
potion  appropriée,  ou  plus  simplement  à  celle 
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d'une  cuillcrc^o  à  café  répétée  trois  ou  quatre 
fois  j)ar  jour. 

.^''  Sirop  de  salseparri/lc  composé ,  connu 
encore  sous  le  nom  de  sirop  d-  Cnisiiiirr.  (F. 
Salseparfjllk  ,  t.  vu.) 

0"  Sirop  de  raifort  composé.  Il  est  plus 
cormu  sous  le  nom  de  sirop  anii-scorbntiqnr. 
Il  s'emploie  conune  dé[)uralif  et  anti-scro- 
fulcux  ,  surtout  dans  le  jeune  Age  ,  et  se 
donne  à  la  dose  de  1.5  à  (iO  gran».  par  jour, 
ou  mieux  à  celle  de  1  à  ii  cuillerées  a  bou- 
che malin  et  soir  ,  soit  pur  ,  soit  étendu 
dans  de  l'eau  pure,  dans  de  l'infusion  de 
houblon  ou  de  toute  autre  plante  analogue. 

7°  Sirop  d'cri/simnm  compose.  Ce  médica- 
ment, connu  également  sous  le  nom  de  sirop 
de  Véhir  ,  de  sirop  de  tor telle  ,  de  sirop  de 
chantres,  est  regardé  comme  expectorant,  su- 
dorilique.  On  le  prescrit  dans  les  cas  de  bron- 
chite chronique,  d'enrouement ,  etc. ,  à  la 
dose  de  1 5  à  GO  gram.  et  même  plus,  soit  pur, 
et  alors  par  cuillerées  de  temps  en  temps  , 
soit  étendu  dans  une  potion  ou  dans  une  ti- 
sane appropriée. 

8o  Sirop  d'armoise  compose.  C'est  un  sti- 
mulant utile  dans  les  aménorrhées  par  cause 
asthénique.  On  l'emploie  aux  mômes  doses 
et  de  la  même  manière  que  le  précédent. 

9°  Sirop  de  stcechas  compose.  Il  est  lépulé 
céphalique  et  anli-hystéri(|ue  ;  on  le  consi- 
dère comme  propre  à  fortilier  les  voies  diges- 
tives ,  à  expulser  les  gaz  dévelopiiés  dans  les 
premières  voies,  à  provoquer  les  menstrues, 
à  faciliter  la  respiration  dans  les  accès  d'as- 
thme ,  et  à  exciter  la  transpiration.  On  le 
prescrit  aux  mêmes  doses,  et  on  l'emploie 
de  la  même  manière  que  les  deux  pré- 
cédents. 

SODIUM  ,  métal  qui  a  la  plus  grande  ana- 
logie avec  le  potassium  :  il  ressemble  à  l'ar- 
gent, s'oxyde  au  contact  de  l'air  et  de  l'eau, 
puis  se  dissout  dans  cette  dernière,  mais  sans 
y  brûler.  II  n'a  pas  d'usaqes  à  l'état  métal- 
lique ,  mais  il  est  la  base  d'uu  assez  grand 
nombre  de  composés  qui  intéressent  la  thé- 
rapeutique. 

1°  Oxyde  de  sodium  hi/draté ,  plus  connu 
sous  le  nom  de  sonde  caustique.  C'est  une 
substance  très  corrosive  ,  qui  altacjue  les  lis- 
sus  ,  les  dissout  et  perfore  les  organes  à  pa- 
rois membraneuses.  Les  altérations  i)atliolo- 
giques  auxquelles  elle  donne  lieu  dans  le  cas 
d'empoisonnement  sont  ûç.?,  destructions  de 
tissu  sans  eschares ,  des  ulcérations,  de  la 
rougeur  et  de  l'injection  des  organes  avec 
lesquels  elle  est  en  contact,  en  un  mot  tou- 
tes les  altérations  qui  peuvent  être  la  suite 
d'une  inllammation  intense.  Les  conlre-poi- 
sons  sont  tous  les  acides ,  mais  on  doit  s'a- 
dresser de  préférence  au  vinaigre  ;  par  consé- 
quent ,  c'est  l'eau  vinaigrée  (pi'il  faut  admi- 
nistrer dans  ce  cas.  Voyez  d'ailleurs  Poisons 
en  général  ,  et  Potas.se  CAUSTiouii  ,  t.  VI, 
p.  487  et  550. 
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La  soude  caihîliqne  possède  toutes  les  pro- 
priétés tliérap(Mili(iuos  de  la  polasse  causti- 
que ,  et  peut  ôtre  employée  connue  elle  dans 
toutes  les  circonstances  où  cette  dcrnicre 
est  indiquée  :  toutefois  ,  nous  ilevons  dire 
qu'on  Ta  j)lus  spécialement  rcconuuandéc 
comme  anti-calculcusc  ;  mais  nous  ajoute- 
rons que,  pour  l'usage  à  l'intérieur  ,  on  lui 
préfère  pcnéralement  ses  carbonates. 

'2°  Sulfure  de  sodium.  Tout  ce  qui  a  été 
dit  du  sulfure  de  potassiuni  (  V.  t.  vi,  p.  ';>"()) 
peut  être  ai)pliqué  à  celui  de  sodium  :  ce- 
pendant il  est  beaucoii])  moins  emjjloyé  , 
bien  (pi'il  mérite  la  j)référenee.  11  est  la  base 
du  Uniment  savonneux  de  INI.  Jadelot  (  V. 
t.  V,  p.  414);  et  ce  praticien  le  préfère  à 
celui  de  potassium/comme  doué  d'une  action 
plus  douce  que  ce  dernier. 

5o  Chlorure  de  sodiimi  (tmtriate  de  f:nnde, 
hiiilrochlnrnte  de  soude,  srl  marin  ,  sel  com- 
mun). Malpré  son  bas  prix  ,  il  est  très  sou- 
vent sopbisiiqué  ;  mais  la   plus  dangereuse 
des  fraudes  dont  il  soit  l'objet  est  l'addition 
du  sel  marin  retiré  de  la  soude  de  varec  ,  en 
raison  de  l'iodure  de  potassium  ioduré  ,  et 
peut-être  du  bromure  que  contient  ce  sel  ; 
aussi  est-il  maintenant  soumis  à  une  surveil- 
lance minutieuse.  A  petites    doses  ,  ce   sel 
stimule  doucement    les    organes    diiiestifs  , 
cxeite   l'appétit,  favorise  la  dijrestion  ;  c'est 
un  besoin  impérieux    pour    la   plupart   des 
hommes.    11  passait  jadis  pour  inaetif,  anti- 
pittiiioux  et  puissant    résolutif  des  enporpe- 
mens  viscéraux   ou  glanduleux.   Le  docteur 
^^ezenez  l'a  même  vanté  naguère  contre  le 
squirrlie  de  l'estomac,  affection  dont  M.  Pitts- 
cliani  a  rai)porté,  eu  lS-i2,  d'après  plusieurs 
auteurs ,  divers    exemples   de   guéiison.    1]. 
Ilirscbel   l'a   donné  avec   succès  contre    les 
oiigorgemcns  de   la    rate  ,  suite    de    lièvres 
quartes,   ainsi   que   dans   les  scrofules ,  ou 
beaucoup  de  médecins,  en  Angleterre   sur- 
tout,  l'ont  préconisé,  V>.    liusch   a   recom- 
mandé, connue  moyen  d'arrêter  1  hémopty- 
sie ,  l'usage  de  1  ou  t  cuillerées  de  siduiion 
saturée  de  sel  ,  et  l\ichter    cite    Michaelis  , 
Scliip[)en  et  Schicler  connue  ayant  obtenu  le 
même  succès  dans  ce  cas  et  contre  d'autres 
hémorrhagies.  \Vesiphal ,  d'un   autre  côté, 
rapporte  un  fait  grave  de  mélrorrhagie  arrê- 
Icc  |».ir  riinnur.oion  des  extrémités  supérieu- 
res d.nis  (hi  sel  échauiïé.    .M.    A.    Lalour  a 
rrcommamlé  aussi  ce  même    composé    salin 
contre  la  pluhi>>ir  i)uliiu)naire  tuberculeuse. 
Ijilin,  leau  sidee  n   été   recommandée  dans 
le  choléra  é|)idémi(pip  :  suixant    le  docteur 
J.  \Vylie  ,  ce  remède  cl  le  lait  pris  en  grande 
(|uantilé  n'auraient  pas  eu  moins  de   succès 
entre  Us  mains  des  paysans  de  Sainl-Péters- 
bour^  ,  en   l<sr»(»  ,  que  Us    remèdes   les  plus 
vantes  entre  ceiix  dos  nu'decins  ;  cette  solu- 
tion  a   été  employée,  «lil-on  ,  dans  les   cas 
les  plus  graves  cl  avec  grand   avantage  par 

M.  OclicJ,  à  la  dose  d'une  cuillerée  d  heure 


en  heure ,  dans  une  livre  d'enu  tiède.  Sui- 
vant M.  Ochel  ,  l'elTet  le  plus  ordinaire  de 
cet  agent  serait  de  produire  des  vomissemens 
bilieux  ,  bientôt  suivis  de  la  disparition  des 
symptômes. 

Donné  à  dose  purgative ,  celle  de  l'i  à  r>0 
gram.  en  solution  ,  il  irrite  plus  que  la  plu- 
part des  sels  neutres,  excite  plus  de  chaleur, 
de  soif,  est  plus  sujet  à  provoquer  le  vomis- 
sement. F.  IIolTmann,  qui  l'indiqua  pour 
remplacer  l'eau  de  mer  ou  des  sources  sa- 
lées ,  Greding  ,  qui  en  donnait  la  solution  à 
la  dose  de  7)7."  gram.,  Heberden,  Rusch,  (jui 
le  prescrivaient  à  l'état  sec  ,  pris  le  matin  à 
jeun  par  2  gram.,  l'ont  indiqué  comme  trè.s 
utile  pour  tuer  les  vers  ou  les  larves  de 
mouches  contenus  dans  l'estomac  :  c'est, 
d'ailleurs  ,  un  remède  populaire  fort  usité 
contre  les  vers  des  cnfans  et  le  tœnia  lui- 
même. 

Ses  usages  à  l'extérieur  sont  aussi  nom- 
brcuï  que  variés  ;  c'est  ainsi  qu'à  l'état  so- 
lide ,  mais   pulvérisé,  on  en  introduit  dans 
la  bouche  des  indi\idus  atteints  de  lipothy- 
mie ,  d'apoplexie  même.    Décrépité  ,  on   l'a 
em[)lojé   contre  Ihydrocèle   et  les   diverses 
tumeurs  a'démateuses,  etc.   On  l'a   associé 
aussi  à  l'huile,  au  camphre,  etc.,  pour  ap- 
pliquer sur  les  tumeurs  goutteuses  ;  au  sou- 
fre,  sous  forme  de  |)ommade,  contre  «liverses 
maladies   cutanées,  la   gale  en   parliciilier, 
les  dartres,  la  teigne  ;  on  le  fait  entrer  à  la 
dose  de  A  à  8  gram.  dans  des  suppositoires 
irrilans  ;  enfin  ,    on    en    prépare    des    eaux 
salines  artificielles  ,  à  la  dose  de  G  décigram. 
par  litre  d'eau,  (|u'on  surcharge  de  gaz  acide 
carl)oiii(]ue,  et  (hmt  on  a  beaucoup  vanté  les 
qualités  fondantes.  l">n  sidution  jdus  ou  moins 
concentrée  dans  l'eau  ,  il  est  employé  pour 
I  remplacer    Vran    de    mer,   dont    il   oJTre   la 
plupart  des  avantages,  soit  comme  stimulant 
cuiaiié,  en  bains  généraux  ,  à  la  dose  de  1 
à  '■1  kilogram.  par  bain  ,  avec  ou  sans  addi- 
tion de  chlorure  de  calcium  ou  d'iode  ;  soit 
comme  dcriNatif ,  en  i»édduves  ou  en  manu- 
Imes  ,  pris  ordinairement  à  une  haute  tem- 
pérature ;  soit  en  ap|:licaiions  locales,  comme 
résolutif,   sur   les    parties  coutumes ,  ecchy- 
mosées,  œdémaiiées  ,  inlillrées  ,  sur  les  en- 
gorgemens   indolens  ,   les    tumeurs  œdéma- 
teuses de  la  lêle  des  nouveau-nés .  les  kystes 
des  paupières  ;  >(»il  en  Icdions,  C(tnjoinlement 
parfois  i\  son  usage  intérieur  et  a  l'aiiplica- 
tion  locale  du  même  sel  eu  nature,  coiilre  les 
piijùrcs  et  morsui es  des  animaux  venimeux  , 
enragés,  etc. ,  cl  contre  les  poisons  végétaux 
les  plus  actifs  ;  soit    en  injections  ,   comino 
slimulanl  ,  dans  des  trajets   listuleiix  ,  dans 
l'utérus  rcm|)li  d'hydatides  ,  cl  ,  uni  à  l'eau 
de  savon,  |)our  rann.liir  le  ci-rumen  emlurci 
des  oreilles,  et  remédier  ainsi  à  certains  cas 
de  surdité  ;  soit  eidin  ,  \\  la  dose  «le  H  à  ."iO 
gram.,   associé  jiaifois  a  divers   corjis  hui- 
leux, en  lavcmens  eui|)loyés  surtout  daus  les 


cas  d'apoplftlc  ,  ma1<<  m  jets  ,  chc«  les  Indi- 
vidus irrif.ibles  ,  h  causer  des  lipothymios  et 
nulrcs  accidons  plus  ou  uioins  {graves.  (I\Ié- 
rat  et  Dclcns ,  Diction,  de  thérap.,  l.  yi, 
p.  598,) 

4°  Borate  de  sonde.  Ce  sel  a  été  déjà  traité 
dans  ce  Dictionnaire.  (V.  t.  ii,  p.  iri.) 

a»  Carbonate  de  sonde.  Ils  sont  au  nombre 
de  deux  ;  le  carbonate  neutre  et  le  bi-car- 
bonate. 

A.  Carbonate  nnitre.  Un  peu  moins  caus- 
tique que  le  carbonate  neutre  de  potasse; 
cependant  on  préfère,  avec  raison,  le  bi-car- 
bonate  à  l'intérieur.  Le  carbonate  neutre  de 
soude  est  au  contraire  très  employé  pour 
l'usage  externe  ;  c'est  un  agent  précieux  pour 
combattre  plusieurs  maladies  de  la  peau,  des 
dartres  rebelles ,  des  cngorgemcns  scrofu- 
leui. 

En  lotions,  pour  la  peau,  on  l'emploie  à  la 
dose  de  4  grammes  dans  20  grammes  d'eau; 
pour  les  membranes  muqueuses  de  la  vulve, 
du  vagin  et  du  gland,  on  porte,  pour  la 
même  dose  de  sel ,  la  proportion  do  l'eau  à 
250  ou  même  Ô75  grammes.  A  l'intérieur, 
ce  carbonate  se  donne  à  la  dose  de  3  à  18 
décigrammes  par  jour,  dissous  dans  un  vé- 
hicule approprié. 

B.  Bi-carbonate  de  sonde.  Ce  sel  est  très 
fréquemment  employé  aujourd'hui;  il  pénèire 
dans  le  sang  et  peut  souvent  modifler  ses 
propriétés  d'une  manière  utile:  sous  ce  point 
de  vue  il  a  été  conseillé  dans  les  empoison- 
Tiemens  par  les  acides,  lorsqu'on  soupçonne 
qu'ils  sont  absorbés  et  qu'ils  peuvent  causer 
la  mort  par  coagulation  du  sang.  C'est  en- 
core dans  le  but  de  modifier  le  sang  que  le 
bi-carbonate  de  soude  a  été  presrrii  dans  le 
traitement  du  choléra  asiatique.  Du  reste,  il 
est  rapidement  éliminé  du  torrent  circula- 
toire par  les  organes  des  sécrétions;  ainsi  on 
le  retrouve  bientôt  dans  les  urines  et  dans 
le  lait.  On  comprend  sans  peine  qtiels  ser- 
vices cet  agent  pourra  rendre  lorsqu'il  sera 
utile  de  modifier  ainsi  les  liquides  sécrétés. 
Il  agit  aussi  en  augmentant  la  quantité  de 
l'urine,  et  c'est  ce  qui  l'a  fait  classer  par 
quelques  thérapeutistes  au  rang  des  sub- 
stances diurétiques. 

Il  est  très  employé  dans  le  traitement  des 
aiïections  calculeuses,  lorsqu'elles  dépendent 
de  la  surabondance  d'acide  urique.  Le  bi- 
carbonate de  soude  peut  être  très  utile  dans 
les  affections  goutteuses,  où  réconomie  est 
également  sous  rinduencc  d'an  excès  de 
production  d'acide  urique. 

On  prescrit  conlinurilement  aujourd'hui 
le  bi-carbonate  de  soude ,  d'après  le  conseil 
de  M.  Darcet,  pour  faciliter  la  digestion  et 
rétablir  en  peu  de  temps  les  fonctions  de  l'es- 
tomac, surtout  lorsqu'elles  sont  troublées  par 
la  formation  dune  trop  grande  quantité 
d'acide,  ce  qui  arrive  souvent  aux  gens  de 
lettres  et  aux    personnes   trop   sédcntiiircs. 
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C'est  le  bi-carbonate  di  fioudo  qui  donne 
leurs  pro|irJéiés  f)rincipales  aux  eaux  miné- 
rales alcalines.  On  l'a  vanté  aussi  dans  les 
bydropisies  passives,  les  engorgemens  viscé- 
raux, les  scrofules.  (Bouchardat,  Élém.  de 
mat.  mcd.,  p.  5.^)8.) 

Le  bi-carbonate  de  soude  se  donne  à  doses 
doubles  de  celles  que  nous  avons  indiqiiées 
plus  haut  pour  le  carbonate  neutre.  On  le 
prescrit  sous  les  formes  de  tisane  et  de  ta- 
blettes. Ces  dernières,  connues  encore  sous 
les  noms  de  pastilles  de  Viclnj,  pastilles  de 
Dartet,  pastilles  alcalines,  sont  du  poids  de  1 
gramme  et  contiennent  un  dix-neuvième  de 
bicarbonate.  On  les  a  préconisées  comme 
succédanées  de  l'eau  de  Vichy,  quoique  vingt 
n'en  représentent  qu'un  verre.  Elles  sont 
usitées,  surtout,  aromatisées  avec  la  menthe, 
la  fleur  d'oranger,  le  baume  de  lolu,  etc.,  ou 
non  aromatisées,  dans  les  cas  d'aigreurs  de 
l'estomac,  de  digestions  pénibles ,  d'indiges- 
tion même,  dans  certaines  affections  dites 
glaireuses,  ou  pituiteuses,  dans  la  gravelle, 
la  lithiase,  la  goutte,  etc.  La  dose  commune 
est  de  6  à  10  par  jour,  avant  ou  après  le  repas. 
Le  bi-carbonate  de  soude  sert  aussi  à  pré- 
parer une  poudre  laxative  gazifère,  fort  usi- 
tée chez  les  Anglais  sous  le  nom  de  Sedlitz 
powders ,  ainsi  que  ]e  soda  powdcrs  et  le 
snda  ivater.  L'eau  alcaline  gazeuse  de  beau- 
coup de  pharmacopées  ,  légère  solution  de 
carbonate  neutre  de  soude  surchargée  d'acide 
carbonique, paraît  essentiellement  formée  par 
ce  sel. 

6°  Phosphate  de  soude.  C'est  un  des  plus 
doux  et  des  plus  commodes  laxatifs.  A  la 
dose  de  50  à  (jO  grammes  dissous  dans  un 
verre  ou  deux  de  décoction  de  chicorée,  de 
bouillon  aux  herbes  ou  de  limonade,  il  purge 
doucement,  sans  nausées ,  sans  coliques. 

7°  Srdfate  de  soucie.  {Sel  de  Glauber , 
sel  d'Epsom,  de  Lorraine.)  A  la  dose  de  50 
grammes,  ce  sel  provoque  un  effet  purgatif 
bien  marqué.  Il  convient  de  mettre  cette 
quantité  dans  trois  ou  quatre  verres  d'un  vé- 
liicule  aqueux,  que  l'on  fait  prendre  à  demi- 
heure  de  distance  les  uns  des  autres.  On  est 
souvent  obligé  d'en  porter  la  dose  jusqu'à  45 
grammes,  lorsque  l'on  désire  produire  une 
forte  purgaliou.  Peu  de  temps  après  ladmi- 
nislraiion  de  celte  substance,  surviennent 
ordinairement  de  l'anxiété  et  une  sensation 
désagréable  vers  l'estomac,  puis  des  coliques 
légères  se  font  sentir  ,  et  bientôt  enfin  les 
évacuations  alvines  ont  lieu;  ces  évacuations 
offrent  le  plus  souvent  un  caractère  séreux 
et  laissent  un  sentiment  de  chaleur  au  fon- 
dement. Pendant  cet  effet  purgatd",  une  soif 
as<ez  vive  se  fait  sentir  et  persiste  toute  la 
journée  :  du  reste,  l'irritation  déterminée 
par  le  médicamenL  est  toujours  moins  pro- 
fonde et  moins  intense  que  celle  due  à  l'action 
des  purgatifs  résineux.  A  petites  doses,  si 
l'effel  calli.ir'.iquc  n'est  pas  [iioduit,  ses  me- 
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Jc^cules  sont  ahï^ûrbéfs  ,  cl  la  gécréllon  url- 
noire  est  sciisiblenicnt  au^nieiiU'e.Ciillon,  qui 
avait  remarqué  rabseiicc  de  ihaii;;c'nicns  gé- 
néraux pendant  l'cfTet  puruatiT  de  ce  sel,  le 
regarde,  ainsi  que  les  autres  sels  neutres 
pnr;:aiifs,  qui  tous  sont  dans  le  inênie  cas, 
tomme  un  purgaiif  anli-j)li!()t:isli(iiie  ,  et  en 
conseille  spécialement  l'usage  dans  les  dia- 
Iheses  iiiflcimnialoires. 

On  l'emploie  comme  fondant  dos  en<:nr^;e- 
mens  abdoniinaux,  dans  l'embarras  uasti  icpie 
ou  intestinal,  dans  certaines  alToctions  fébri- 
les, etc.;  on  l'ajoute  dans  les  tisanes  dé|)ura- 
tives  administrées  contre  les  maladies  de  la 
j)oau.  Lanue  l'a  particulièrement  recomman- 
dé ,  dissous  dans  du  peliî-Iail  ,  contre  l'atro- 
l)bie  nu'Nenléritpie  des  enlans.  Lnlin,  il  peut 
fervir  dantidole  dans  les  empoisonnemens 
par  les  sels  solubles  de  bar\tc  et  de  plomb. 

A  dose  purpalive ,  son  action  spéciale  sur 
le  rectum  le  rend,  suivant  llildebrand  et  >1. 
l\ecamier,  propre  à  proNOtpier  les  liémorrboï- 
i\v:i'.  On  l'emploie  beaucoup  dans  tous  les  cas 
où  il  est  besoin  de  determimT des  évacuations 
alvines  sans  produire  d'excitation  [.'énérale, 
surtout  dans  l'iclcre  eldans  une  foule  d'autres 
rirconslances  où  les  jjur^atifs  sont  indiqués. 
Il  a  été  vanlé  dans  le  cboléra  épiilémi(pie  et 
fssayé  a\ec  (pichpie  succès  à  baule  dose  par 
M.  llécamier.  On  lassoc.e  souvent  h  l'émé- 
li(pie  comme  émélo-catharli(|ue.  Autrefois 
on  l'unissait  à  la  manne,  ati  tamarin  et  autres 
purtratifs,  surtout  dans  les  potions  pur;;alives 
dites  int'drcincs  vnirrs,  les  apozrines  :  c'est 
aussi  un  des  élémcns  du  sel  de  (iuiuhr  el  du 
Sri  (If  i'.helu'iiliiivi.  On  l'administre  aussi  dans 
<les  l.ivemcïis  [)uri.'alifs  .  soit  seul,  soit  avec 
de  Ihuile  de  Im,  ih'>'  décoiiious  de  séné,  de 
mercuriale,  etc.  Knfin  ,  à  l'extérieur,  sa  so- 
lution a  été  employée  comme  réfrigérant , 
conire  les  héinorrliaaies  praves,  à  cause  du 
froid  (pj'il  produit,  lorstiu'im  le  dissout  dans 
l'eau  ,  notamment  joint  à  du  clilorliydrate 
d'ammoniacpie. 

8"  lli/pi>\u'ltrr  <lr  .saillir.  (Sulfilr  sulfiirr  dr 
soude),  découvert  par  Oliaussier  (pii  l'a  re- 
commandé, connue  sndoriiicpie,  à  la  dose  de 
2  à  4  tirammes  eu  pilules  ou  en  solulmn, 
contre  les  e\antbèmes  (  broniipies,  les  enjior- 
pemens  leiiis  i\i">  >isceres,  cl,  dissous  dans 
l'eau,  pour  renïplai'er  les  eaux  minérales  sul- 
fureuses :  \\  a  éK'  conseillé  aus«;i,  dil-oii,  dans 
le  Irailemeiil  des  aflcctions  syphilitiques 
COiistiiutn)tuielles. 

î)o  lliipnrhinrilrdcxoudf.  {Chlnriirr  d'oTiidr 
dfsniliuvi;  /lih)riiredrsnudr.)[  V.  l.  ir,  p.  AlH.) 

10"  Milrnlr  dr  snudc.  (ÎS'ilrr  cuhiiiur  ou 
rhnvihnïilnl  ,  se  luhiiinr.)  Ou  (til  sor»  action 
j)li>sioloi:i(pie  analogue  à  relie  du  nilraie  de 
potasse.  Iliireland  ,  (pii  le  proclame  tin  de> 
ireilif'urs  anii-fcbriles ,  raïqurle  (piil  a  été 
donné,  avec  siiece<,  à  la  plM|iarl  des  malades 
nlteinlsde  (lèvres  rhumali'males  et  tiaslri- 
ques  d'un  caractère  Jnfl  immaloire,  de  1"  à 
5(j  granmies. 


\\'>  Ar.^miatê  d$  soude.  Co  sel  n'est  emr 
ployé  qu'à  lélat  de  solution  aqueuse;  c'est 
lui  qui  fait  la  base  de  la  solution  de  Pearson 
qui  a  déjà  été  traitée.  {V.  t.  i,  p.  4r).S.) 

i'-l'^  Acctntr  de  soude  {(erre  foliée  cristal- 
lisée ou  viiurrnle).  Se;;  propriétés  médicinales 
sont  ,  dit-on  ,  semblables  à  celle  de  l'acétate 
de  potasse,  mais  moins  énergiques,  en  raison 
de  la  grande  quantité  d'eau  de  cristallisation 
(juil  contient.  H  est  absorbé  et  éliminé  par 
la  voie  de  l'excrétion  urinairc  ,  ainsi  que 
Vauquelin  a  pu  le  constater  chez  un  sujet 
iclérique  (jui  en  faisait  usage,  et  dont  l'urino 
fut  examinée  chimi(iuement. 

On  le  donne  A  la  dose  de  4  à  15  gram.  en 
solution  dans  un  véhicule  aqueux.  Si  la  dose 
est  faible  ,  l'action  produite  est  la  diurèse 
seukMuent  ;  si  elle  est  forte  .  on  obtient  pour 
résultat  un  elTel  catharliquc. 

\o°  Tarlriitrs  de  aoude.  On  emploie  en 
médecine  deux  combinaisons  de  soude  et 
d'acide  larlrique  ,  le  tartrate  de  soude  sim- 
ple et  le  tartrate  double  de  soude  et  de 
potasse. 

A.  Tttrtrate  de  soude  simple.  Le  docteur 
Waller  cite  deux  cas  de  douleurs  vives  de 
l'estomac  avec  ^i)missemens  coniiriuels ,  où 
ce  sel  ,  donné  à  la  dose  de  18  à  "ii  décigr., 
trois  ou  (juatre  fois  par  jour  ,  a  obtenu  un 
entier  succès. 

li.  Tartrate  de.  soude  et  dr  potasse  (  sei  de 
Seiijuette  ,  sel  de  Jjt  HorhrUe ,  etc.).  Il  a 
été  vanté  comnu^  fondant  par  lioerhaave  el 
Van  Swielen  ;  ImuiIvcc  le  donnait ,  associé 
à  la  rhubarbe  ,  contre  le  carreau.  Aujour- 
d'hui ,  c'est  particulièrement  comme  calhar- 
li(pie  qu'il  e.vl  employé  ;  et ,  sous  ce  ra[)porl, 
il  parait  l'emiiorter  sur  la  plupart  des  autres 
sels  neutres  ,  car  il  a  l'avantage  d'être  moins 
irritant.  Ou  l'administre  à  la  dose  de  .">()  à 
-i.'i  gram.  ,  dissous  dans  l'eau  ou  dans  une 
tisane  a|)propriéc. 

\\°  Mérouate  de  soudr.  Ce  sel  n  élé  indi- 
(pié  comme  un  renjede  assuré  conire  le  tte- 
nia  ,  mais  donne  avec,  de  grandes  précau- 
tions ,  .N  centigr.  pouvant  ,  disait  on  ,  causer 
la  mort  (  .luuriKii  de  plutrm.,  t.  vi,  p.  31)"  )  ; 
mais  cette  assertion  est  contredite  par  les 
expériences  de  Tenoiilio,  (pii  dit  l'avoir  vu 
tout-à-lait  inerte ,  même  à  la  dose  de  40 
centigr.,  cIk  z  (li\ers  animaux.  (  llulUt.  dca 
se.  tiied.  ,  de  i'érussac, ,  t.  i,  p.  ."00.) 

1'»"  i)ho-slé(iro-mar(j(iratc  de  xoude.  (  V. 
Savons.) 

SOLri\K,  corps  simple  abondant  dans  la 
nature  ,  tant  à  l'état  natif  qu'à  l'étal  de  com- 
binaison. Il  se  réiliiil ,  par  la  chaleur,  en  va- 
peurs (pii  ,  en  relroidissanl ,  se  convertissent 
en  une  poussière  cristalline  (Jleurs  de  soufre, 
soufre  sul)!i)iié). 

Sous  le  point  de  vue  nn-dical  nous  aurons 
à  examiner  ici  n(»n  seulemenl  le  soufre  lui- 
même,  mais  encore  les  diverses  cornbinai- 
.«on<  dont  il  forme  la  bajw'  ,  Iclle  que  l'acide 
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siilfureux  ,  l'acide  sulfurique,  l'acirlo  siilfliy- 
(Jri(iuc ,  et  certains  suliurcs  non  métal- 
liques. 

I.  Soufre.  Appliqué  sur  la  peau,  quanrl 
elle  est  à  l'état  naturel ,  il  ne  parait  pas  avoir 
de  prise  sur  elle;  mais,  en  contact  avec  une 
surface  ulcérée ,  on  s'aperçoit  (juc  cette 
substance  l'irrite  ,  qu'elle  y  augmente  le  tra- 
vail inflammatoire.  Le  soufre  a  une  action 
manifeste  sur  les  points  «le  la  peau  qui  sont 
recouverts  de  dartres,  de  croûtes,  d'érup- 
tions variées  ;  il  les  rend  plus  rouges  ,  plus 
vivans,  plus  sensibles. 

Pris  à  l'intérieur,  il  fait  naître  deux  ordres 
d'elTets  qu'il  convient  de  distinguer.  Les  uns 
se  rapportent  à  son  action  sur  le  tube  ali- 
mentaire ,  et  les  autres  à  son  inllucrice  sur 
tous  les  appareils  organiques.  Lors(iuc  l'on 
ne  prend  que  2!  à  3  décigr.  de  soufre,  il 
semble  exciter  les  facultés  digestives  ;  au 
moins  ,  il  ne  les  trouble  pas  :  mais  si  la  dose 
est  plus  élevée  ,  comme  1  à  4  gram.  et  plus, 
il  fait  éprouver  une  sensation  désagréable 
dans  la  région  épigastrique,  il  détermine  des 
évacuations  alvines,  le  plus  ordinairement 
sans  coliques.  Le  soufre  donne  en  même 
temps  lieu  à  des  rapports  nidoreux  ;  il  fait 
rendre  une  grande  quantité  de  vents  qui  ont 
une  odeur  insupportable  :  les  matières  des 
déjections  alvines  sont  également  d'une  féti- 
dité remarquable.  Quand  l'usage  de  cette 
substance  est  suivi  d'évacuations  alvines,  il 
n'y  a  pas  d'effets  généraux  produits,  la  cha- 
leur du  corps  n'est  pas  augmentée,  parce 
que  le  soufre  est  évacué  par  les  selles  et  que 
ses  molécules  n'ont  point  été  absorbées. 

Si  l'on  ingère  le  soufre  par  prises  d'en- 
viron 6  décigr.  à  une  ou  deux  heures  de 
distance  les  unes  des  autres  ,  de  telle  sorte 
que  le  mode  d'administration  favorise  l'ab- 
sorption des  molécules  ,  l'action  générale 
devient  ordinairement  apparente.  La  chaleur 
animale  est  manifestement  augmentée  ,  le 
pouls  devient  plus  fréquent ,  la  perspiration 
cutanée  s'exerce  avec  plus  d'activité  ,  etc.  ; 
puis  on  retrouve  les  molécules  sulfureuses 
dans  les  humeurs  excrétées  ,  où  ,  par  suite 
sans  doute  de  combinaisons  qui  se  sont  opé- 
rées, elles  communiquent  à  ces  liquides  une 
odeur  d'acide  sulfhydrique.  Le  liquide  exhalé 
sur  la  surface  pulmonaire,  celui  que  la  fonc- 
tion perspiratoire  pousse  hors  de  la  peau  , 
l'urine ,  le  lait  deviennent  fétides  pendant 
l'usage  du  soufre.  La  force  excitante  de  cet 
agent  devient  encore  plus  évidente  après 
quelque  temps  de  son  emploi.  Si,  pendant  dix 
ou  quinze  jours  ,  on  prend  généralement  5 
ou  4  doses  de  G  à  9  décigr.  de  soufre ,  on 
verra  alors  se  prononcer  une  excitation  de 
tout  le  système  animal  ,  vive  ,  forte  ,  pro- 
longée, une  commotion  artérielle  qui  amène 
diverses  hémorrhagies  ;  il  y  aura  de  l'agita- 
tion nocturne  ,  de  l'insomnie  ,  de  la  soif,  de 


ment  obligé  ,  pendant  les  Iraitemens  à  l'aide 
de  ce  moyen  mis  en  usage  d'une  maiii(;r<» 
prolongée  ,  d'en  suspendre  l'emploi  et  de 
calmer  le,  trouble  fébrile  qu'il  a  orc.isionné  , 
en  recourant  aux  bains  ,  aux  boissons  émol- 
lientes  et  même  aux  émissions  san^uituîs.  Ce 
sont  les  accidens  déterminés  par  l'inlluencft 
excitante  (pje  le  soufre  porte  sur  l'appareil 
circulatoire  (jui  ont  a[)iiris  que  l'on  ne  devait 
I)as  donner  cette  substance  aux  sujets  plé- 
thoriques, à  ceux  qui  sont  sujets  à  éprouver 
des  congestions  sanguines  ^  des  hcmorriia- 
gies,  etc. 

M.  Giacomini  ,  tout  en  admettant  la  rén* 
lité  de  l'action  stimulante  du  soufre,  pense 
(ju'eile  doit  être  rapportée  uni(piement  à 
l'action  inécani(iue  de  la  substance,  mais 
qu'il  en  est  tout  autrement  de  l'action  dyna- 
mique qu'il  regarde  comme  hyposlhénisante 
à  un  haut  degré  ,  et  il  s'appuie  ,  pour  étayer 
c«>Uij  opinion  de  faits  observés  par  Ilahne- 
mann  ,  ^Vallher,  Morgagni,  Oinistcd  et  par 
lui-même. 

«  Le  titre  de  baume  pulmonaire  donné  au 
soufre  par  les  anciens  ,  dit-il  ,  dénote  la 
grande  confiance  qu'ils  avaient  dans  l'effica- 
cilé  de  celte  substance  contre  les  maladies 
thoraciques.  Cela  sullirait  pour  le  caractéri- 
ser comme  hyposthénisanl ,  puisque  les  pra- 
ticiens assurent  qu'il  est  fort  rare  qu'une  ma- 
ladie pulmonaire  n'ait  pas  quelque  caractère  de 
phiogose.  ElVecliverncnt,  Gaiien  avait  recon- 
nu l'utilité  du  soufre  dans  la  phlhisie;car  il 
envoyait  ses  poitrinaires  en  Sicile  pour  res- 
pirer l'air  des  volcans.  Mais,  supposons  même 
que  le  profit  qu'ils  en  tiraient  n'eût  été  que 
le  résultat  d'autres  circonstances  bienfaisan- 
tes de  ce  climat,  toujours  est-il  que  Stahl, 
Sims,  F.  Hoffmann,  Herholdt  et  Garnett , 
Lorinser,  Engelhart  employèrent  dans  la 
phthisie  les  préparations  de  soufre  avec  suc- 
cès, et  quelquefois  même  ils  obtinrent  une 
parfaite  guérison.  Cranz  et  Lanzoni  ont 
prescrit  le  soufre  contre  l'ulcère  des  pou- 
mons. On  a  administré  cette  substance  avec 
beaucoup  d'avantage  contre  les  rhumes,  la 
toux,  l'asthme  humide,  le  catarrhe,  ainsi  que 
nous  l'apprennent  dans  leurs  écrits  Diosco- 
ride,  Pline,  Malovin,  Schuize,  Fritze,  Kopp, 
Clapier  et  d'autres  auteurs  cités  par  Gmelin. 
Comme  traitement  curatif  delà  coqueluche, 
le  soufre  a  été  conseillé  par  Quarin,  par 
Horst,  par  Randhahn  et  par  d'autres.  L'in- 
flammation des  poumons  avec  toux,  respira- 
tion pénible  et  fièvre,  a  été  guérie  par  Kopp, 
et  la  pleurésie  par  d'autres,  à  l'aide  d'une 
poudre  dont  l'ingrédient  principal  est  le 
soufre,  et  qu'on  appelle  poudre  anii-pleuréti- 
que  de  Mijmicht.  L'expérience  de  Van-Swie- 
ten,  de  Blumenbach,  de  Quarin,  de  Barthez, 
de  Monro,  de  Hufelandet  de  plusieurs  autres, 
a  prouvé  que  le  soufre  est  très  efficace  contre 
le  rhumatisme  aigu  et  chronique,  et  aussi 


l'accélération  du  pouls ,  etc.  On  est  fréquem-  '  contre  la  goutte.  Hafcland  rapporte  s'en  être 
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servi  pendant  plusieurs  «nnées  comme  d'un 
excellent  pré^ervalif  du  relour  de  ces  mala- 
dies. CliCMie  est  du  niOme  avis.  Wallacc  a 
j)réconisé  beaucoup,  contre  le  ihuinatisnie, 
les  fumiKation>  sulfureuses,  et,  de  nos  jours, 
f  elle  pratique  est  fiéiiéralisée.  Dans  le  trai- 
tement de  l'arthrite,  dumperz  f.iisait  pren- 
dre ji.ir  la  Itouclie  le  j-dufre  a[)rcs  les  fi  iiiions 
et  aiilre^  moyens  cxiérieurs,  et  il  en  vante 
l'ellicacilé.  J.a  classe  «les  cxanlhènifs  avec 
lièvre  réclamait  depuis  l(»n?-tenî[)S  dans  son 
iraitement  le  soufre,  ainsi  que  nous  l'ap- 
pretuient  iStlial  et  Dethardiiii:.  De  nos  jours 
<Mi  le  re^'arde  <  uinnie  un  exrcllent  jjréserva- 
tif  de  tout  exaiillienie ,  et  notannnent  de  la 
rougeole,  d'après  l'oliservaiinn  de  Tourlual 
vérifiée  par  Muinbeck,  par  HuTeland  et  par 
d'autres.  Sous  ce  itoint  de  vue,  il  nous  paraît 
«|u'on  doit  donner  la  préférence  au  soufre  sur 
«l'antres  préservatifs  proposés  dans  ces  cas, 
tels  (lue  la  belladone,  l'aconit,  etc.,  car  s'il 
]ie  réussit  pas,  du  ir.oins  il  ne  nuira  pas. 

»  L'anasarque,  qui  succè<lc  aux  exanthè- 
mes, a  été  dissipé  promptenient  au  moyen  du 
soofre  par  WerlholV  et  par  riichlcr.  r,rainper 
parvint  à  arrêter  tics  (iè^res  interinittenies , 
dues  à  la  su[)|ire!>sion  di-  la  transpiration,  |)ar 
lies  préparations  sulfureuses.  On  est  parvenu 
au  moyen  du  soufre    à   arrêter  des  écoule- 
niens  muqucux,  soit  de  la  matrice,  soit  de  la 
vessie,  d'après   ce  que  rapporte  Pitlschafi. 
Schniitjan   le    vante    contre    la    dysenterie; 
SIevout  contre  lacolitpie;  Pitlschaft ,  Wei- 
kard  et  T.ave  contre  les  hérnorrhoides.  Plu- 
sieurs auteurs  accordcrt  etialenient  au  soufre 
un   jiouvoir  anti-sj  phdiiique.    Us  ne    l'em- 
ploient cependant ,  presque    toujours,   (|u'a- 
prcs  l'usage  (\u  mercure;  ce  qui  a  paru  aider 
les  bons  elTels  de   ce  dernier,  et    par  consé- 
i]uenl  faire  penser  (|Me  son  action   est   analo- 
gue il   «elle  du  mercure.   On   croit  fzéiiérale- 
iiKiit  que  le    soufre  est    plut<')t   capal)l('    de 
8  opposer  aux  mauvais  cflets  du  mercure  cl 
surtout  £1  la  salivation,  l.cs  cloj;es  qu'on  a 
donnés    au  soufre  contre  In  scrofule  parais- 
sent mieux  basés  encore.  On  l'a  aussi  vanté 
contre  le    rachitisme.   II  est  préconisé  dans 
ces  maladies  |iar  K<>pp  et  par  Sœurnierin;;.  Il 
ne  nous  re>le  plus  a  parler  (juc  de  la  vaste 
famille  des  maladies  chronitpjcs  de  la   peau, 
contre  laquelle  le  soufre   s'est  acquis  une  si 
granderéputation.  Dansées  affections,  cl  sur- 
tout dans  la  cale,  le  soufre  est,  d'après  l'avis 
de  tous  les  praticiens,  le  remède  souverain, 
et   personne   n'oserait   contester    (\\\v    cette 
iiiibslance  ne  soil,  en  effet,  le  remède  le  plus 
approprié  contre  «et le  maladie.  »  [Trad.  de 
la  pharmac,  p.  7.1  ri.) 

Comme  médicament  interne,  le  soufre 
peut  être  administre,  soil  suspendu  dans 
quelque  licpiide,  le  lait  surtout,  soit  incor- 
p(.ré  dans  le  miel,  des  coiditures.  ou  sons  les 
différentes  formes  inditpnes  plus  bas,  depuis 
la   dose    de  quelques    déci^'rammcs  jusqu'à 
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celle  de  de  2  à  A  grammes  par  jour  ,  qu'on 
peut  frnctionner  en  plusieurs  prises,  suivant 
les  indications.  Desbois  de  Rocheforl  voulait 
qu'on  débutât  par  1  déciiirammc  el'qu'on 
n'allât  pas  au-de  là  d'un  gramme.  Kn  effet, 
très  sou\ent  l'estomac  ne  supporte  que  dif- 
ficilemenl  ou  même  pas  du  tout  de  hautes 
doses  de  celle  substance,  en  raison  de  son 
insolubilité  dans  les  liqueurs  animales  et  de 
son  action  irritante  nu'canique  sur  les  tissus 
avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact.  C'est 
peut-être  même  ù  celte  action  mécanique 
du  soufre  qu'il  faut  raiiporler  les  propriéles 
aiitlielminti(iues  (pii  lui  ont  élé  reconnues 
et  les  heureux  résultats  (pi'en  ont  obtenus 
Rave,  Carnet  cl  Schnuhr,  contre  les  divers 
entozoaires  intestinaux  ;  c'est  assurément  à 
la  même  action  que  doit  être  ntiribuéc  la 
place  distinguée  qu'on  lui  assigne  parmi  les 
différentes  substances  dentifrices  qui  sont  en 
usage  de  nos  jours.  A  l'exlérieur,  les  doses 
en  peux  eut  être  beaucoup  moins  ménagées 
sans  aucun  inconvénient  ,  quoi(pie  labsori)- 
lion  s'en  opère  facilement  ;  mais  il  est  rare 
qu'on  l'applique  en  nature  sur  de  grandes 
surfaces,  et  qnehiues  grammes  sudisenl  le 
plus  souvent  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Oiiant  aux  diverses  préparations  de  soufre 
actuellemenlemjiloyéesparleslhérapeutisles, 
nous  nous  bornerons  à  signaler  les  suivantes  : 

1°  Soufre  lait'.  C'est  la  fleur  de  soufre, 
privée,  par  lavage,  de  l'acide  sulfuriquc.  On 
la  donne  intérieurement,  soit  délayée  dans  de 
l'eau,  <iu  lait,  ou  tout  autre  li(iuide,  soit  en 
élecluaire  et  associée  à  la  crème  de  tartre, 
également  porphy risée. 

A  l'extérieur,  Chaussier  et  Drachet  s'en 
sont  servis  pour  guérir  la  gale  en  saupou- 
drant avec  A  ou  8  grammes  de  cette  poudre  , 
pendant  trois  ou  quatre  semaines,  le  lit  des 
individus  (pii  en  étaient  atteints. 

'ù^  Soufre  prcnpUi-  i magistère  de  soufre.) 
On  ne  l'emploie  qu'.i  l'extérieur,  surtout  eu 
pommade.  (  V,  plus  loin.) 

>  Tnhlritrs  de  soufre.  Elles  sont  du  poids 
de  l  gramme  et  chacune  d'elles  contient  1 
décigrannne  de  soufre  laxé.  On  en  fait  pren- 
dre de  4  à  1()  dans  les  vingl-quatre  heures. 

■i'^  Vomiudde  snufne.  VA\c  se  compose  de 
soufre  lavé  ou  de  soufre  précipité  et  d'axonge, 
dans  des  proportions  variées.  S'il  est  question 
d'une  gale  récente  et  légère,  on  peut  la  trai- 
ter simplement  avec  les  frictions  d'une  pom- 
made com|ioséc  d'une  partie  de  soufre  et  de 
trois  [)arlies  de  graisse,  ou  encore  à  parties 
égales.  On  ne  d(»it  pas  cesser  de  pratitjuer 
les  frictions  aussitôt  que  la  gale  se  trouve 
dissipée  ;  dans  les  ca»  où  elle  est  devenue  gé- 
nérale, il  ne  convient  pas  non  plus  de  se  fixer 
aux  frictions  seules,  mais  il  est  prudent 
d  administrer  aussi  le  soufre  à  l'intérieur. 
On  fait  ordinairement  les  frictions  près  des 
articulations  ou  l»  ruplion  [tarait  plus  abon- 
dauie,  et  on  aide  leur  effet  par  la  chaleur 
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artificielle.  Ln  (iiiantilé  do  l<i  pommade  que 
l'on  doit  employer  cha(|ue  fois  varie  selon 
l'élcndue  plus  ou  moins  considérable  de  la 
surl'ace  occupée  par  les  boulons  scabieux; 
ordinairement,  4  à  «S  grammes  sullisent  pour 
une  application. 

5"  Cérni  soufré.  Il  consiste  dans  l'addition 
de  2  parties  de  soufre  lavé  à  7  |)arties  en 
poids  de  cérat  de  Galien.  On  s'en  sert  dans 
le  pansement  des  ulcères  herpétiques  et  sca- 
bieux. 

6"  Baume  de  soufre.  1  partie  en  poids  de 
soufre  sublimé  dans  G  parties  d'huile  d'aman- 
des douces.  Il  était  très  recommandé  jadis, 
à  la  dose  de  24  gouttes  dans  une  potion  , 
contre  les  maladies  de  poitrine  et  les  alfec- 
lions  cutanées.  Aujourd'hui,  on  se  sert  par- 
ticulièrement des  huiles  essentielles  d'anis  et 
de  genièvre  pour  le  préparer,  et,  suivant 
qu'on  a  employé  l'une  ou  l'autre,  on  donne 
au  produit  le  nom  de  luiunie  de  soufre  anisé 
0X1  junipérinc.  On  l'applique  extérieurement 
en  onctions,  en  frictions,  dans  les  maladies 
chroniques  des  articulations. 

II.  Acide  sulfureux.  Cet  acide,  dans  son 
état  naturel  ,  est  gazeux,  incolore,  d'une 
odeur  piquante  et  suffocante  qui  le  caracté- 
rise et  que  tout  le  monde  connaît;  c'est  lui 
qui  se  produit  lorsque  l'on  fait  brûler  du 
soufre  à  l'air  libre.  L'eau  à  20  degrés]  en 
dissout  la  dixième  de  son  poids  environ,  et 
la  solution  ,  incolore ,  est  l'acide  sulfureux 
liquide,  dont  la  saveur  est  forte  et  désagréa- 
ble, et  qui  jouit  d'ailleurs  de  la  plupart  des 
qualités  du  gaz  lui-même. 

Respiré,  même  en  petite  quantité,  le  gaz 
acide  sulfureux  irrite  les  poumons,  produit 
la  toux,  la  suffocation,  une  vive  constriction 
de  la  poitrine,  et  peut  déterminer  l'asphyxie 
et  la  mort.  D'après  Halle ,  il  fait  périr  les 
cabiais  en  moins  d'une  minute  et  un  quart  : 
ses  effets  dépendent  de  Tirritatiou  qu'il 
exerce  sur  les  poumons  (Orfila,  Traité  des 
■poisons).  L'exposition  au  grand  air,  l'inspira- 
tion ménagée  du  gaz  ammoniac  et  l'admi- 
nistration à  l'intérieur  de  la  solution  aqueuse 
de  ce  gaz,  sont  les  meilleurs  moyens  de  com- 
battre les  premiers  accidens  déterminés  par 
l'acide  sulfureux;  l'usage  des  adoucissansest 
ensuite  indiqué.  Desbois  de  Rochefort  rap- 
porte que  les  ouvriers  habituellement  expo- 
sés par  état  aux  vapeurs  sulfureuses  sont 
sujets  aux  maux  de  tête,  à  l'ophthalmie,  au 
tremblement,  à  des  mouvemens  spasmodi- 
qucs  du  larynx  et  de  la  trachée,  à  une  sorte 
d'asthme  sec  et  convulsif ,  etc. 

L'acide  sulfureux  a  été  peu  employé  en 
médecine  à  l'état  liquide,  quoique  indiqué 
par  plusieurs  auteurs  comme  rafraîchissant, 
tonique  ,  astringent,  utile  contre  les  lièvres 
tierces  ,  etc.  Il  n'en  est  pas  de  môme  du 
gaz  acide  sulfureux  ;  indépendamment  de 
son  emploi  comme  désinfectant  et  prophy- 
lactique des  maladies  contagieuses ,  dans  le- 
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quel  on  lui  préfère  aujourd'hui  le  gaz  chlore, 
il  a  été  préconisé  depuis  long-temps  ,  sou* 
forme  de  bains  généraux  ou  partiels,  contre 
les  maladies  de  la  |)eau.  Ces  bains  ,  impro- 
|)rcment  appelés  h(d)is  sulfureux  ou  hrnmf 
de  vripeur  sulfureuse,  et  pour  lesquels  M.  Dar- 
cet  a  imaginé  un  ingénieux  appareil  qui  met 
à  l'abri  des  accidens  de  suffocation  observés 
dans  les  premiers  temps  de  leur  emploi  , 
produisent  sur  la  peau  ,  et  même  sur  toute 
l'économie,  une  excitation  assez  vive,  mar- 
quée par  des  picotemens ,  de  la  chaleur  ,  de 
la  rougeur,  et  suivie  d'une  sueur  considéra- 
ble favorisée  par  la  chalein-  de  ÔO  à  40  degrés 
qu'on  a  soin  d'entretenir  dans  l'air  de  la  boîte 
fumigatoire.  Leur  emploi  exige  quelques  pré- 
cautions à  cause  de  la  nature  sulîocjinte  du 
gaz  toujours  mêlé  cependant  de  beaucoup 
d'air  ,  et  dont  souvent  on  modère  encore  l'ac- 
tivité en  introduisant  dans  l'appareil  de  l'eau 
en  vapeurs  ;  jamais  la  lôte  n'y  peut  être 
plongée.  Ils  sont  d'ailleurs  contre-indiqués, 
comme  en  générai  tous  les  bains  de  vapeurs, 
dans  les  casde  pléthore  sanguine,  de  turges- 
cence cérébrale,  d'hémoptysie,  etc.  I!  reste, 
après  leur  usage,  de  la  rougeur  ,  de  la  sé- 
cheresse à  la  peau  ,  une  sorte  de  rigidité 
dans  les  muscles  ,  qui  ,  au  surplus  ,  se  dis- 
sipe en  quelques  jours.  On  les  administre 
spécialement  dans  le  traitement  de  la  gale, 
des  dartres,  des  rhumatismes  chroniques  , 
de  certaines  paralysies  ,  des  engorgcmens 
abdominaux  ,  de  la  leucophlegmasie  ,  de 
l'ascite  consécutive  aux  fièvres  intermitten- 
tes,  des  tumeurs  indolentes  ,  des  scrofules, 
de  la  chorée ,  dans  certains  cas  d'aménor- 
rhée, etc.  Leur  durée  est  ,  en  général  ,  de 
vingt  à  trente  minutes. 

Suivant  Nysten  ,  le  gaz  acide  sulfureux 
peut  être  dirigé  avec  avantage  sur  la  con- 
jonctive, dans  les  cas  d'amaurose  commen- 
çante ;  on  peut  y  recourir  pour  ranimer  l'ac- 
tion du  cœur  et  des  poumons  dans  les  défail- 
lances ,  la  syncope  et  l'asphyxie,  et  une  allu- 
mette bien  soufrée  suffit  pour  cet  objet. 

IIÏ.  Acide  sulfurîque.   Les   effets  que 
produit   l'acide  sulfurique  étendu  dans  une 
grande  quantité  d'eau  ,  ne  sont  pas  faciles  à 
caractériser.  Si  la  liqueur  en  contient  trop  , 
si  sa  qualité  acide  est  trop  forte ,  son  im- 
pression sur  l'estomac  cause  une  contraction 
douloureuse  de  ce  viscère,  un  sentiment  pé- 
nible  à    la  région  épigastrique.   Un  grand 
nombre  de  ceux  qui  en  font  usage  remar- 
quent que  leur  appétit  augmente,  que  la  di- 
gestion s'opère  plus  vite.  Cette  boisson  pro- 
duit souvent  aussi  un  effet  tempérant  ou  ré- 
frigérant ;  dans  les  maladies  fébriles  ,  où  le 
pouls  est  vif,  fréquent,  la  chaleur  animale 
plus  développée,  elle  semble  modérer  la  vi- 
vacité,  l'activité  morbide  des  mouvemens 
organiques  ,  diminuer  la  chaleur  animale  , 
éteindre  la  soif. 

A  l'état  de  concentration ,  il  n'agit  pa» 
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avec  moin?  d'éncrpic  sur  les  tissus  vivaiis 
(lue  sur  les  cur|)>  (Ufranisos  |)ri>és  de  la  vie. 
iiouilliiul  ,  il  brille  cuiiime  un  l'er  louse  ; 
froiii ,  il  altaque  la  peau  assez  proniptemenL 
pour  uceasioiuier  fréqueninicnl  ,  à  ceux  qui 
le  manient  ,  des  inflammations  praves.  Ap- 
j)li(]ué  sur  les  membranes  muipieuscs  ,  il  les 
cautérise  subitement  et  Sduvcnl  les  char- 
bonne.  Introduit  dans  les  voies  dipestives,  il 
enfl.uiime  violemment  les  tissus,  désorfzanise 
les  viscères  ,  donne  naissance  à  des  eschares 
ordinairement  noires  (^parlois  blanches),  pro 
duit  des  douleurs  atroces  ,  puis  la  mort  ,  soit 
médiatement,  soit  d'une  manière  immédiate, 
surtout  s'il  a  été  pris  à  la  dose  de  (juclques 
onces.  Injecté  dans  les  veines  des  animaux, 
il  coagule  le  san^:  et  les  tue  ,  dernier  résultat 
que  sa  seule  a[»plication  sur  la  peau  peut 
amener  :  aussi  a-t-il  été  rejiardé  comme  un 
des  poisons  corrosifs  les  plus  violens.  Dans 
les  cas  d'empoisonnement  par  ce  composé  , 
Je  traitement  consiste  à  corner  en  toute  hAte 
les  malades  de  liquides  acjueux  ,  mucila^'i- 
iieux,  fzras  ,  huileux  ,  lactés.  d"eau  de  savon, 
et  mieux  encore  de  magnésie  en  suspension 
dans  de  l'eau  ,  alin  d'étendre  et  de  neutra- 
liser l'acide  en  même  temps  qu'on  [)rovoque 
des  vomisscmens  pour  en  opérer  le  rejet.  Les 
aîiti-|)liloi:i<iiques  sont  ensuite  emplojés  avec 
plus  ou  moins  d'activité  suivant  l'exigence 
des  cas.  (Orlila  ,  op.  cit.) 

Les  médecins  de  l'école  italienne,  qui  veu- 
lent surtout  combattre  les  symptômes  de 
rempoisonnemcnt  par  des  antidotes  dyna- 
niiipies,  et  (jui  considèrent  l'acide  sulfuricpie 
comme  un  hyposlhénisant  des  plus  énerjii- 
ques ,  disent  (lue  l'on  détruit  ses  elTets  par 
le  vin,  et,  licc  vcrsù ,  que  les  effels  du  vin 
sont  également  dissipés  avec  cet  acide.  Ils 
citent,  à  lappui  de  leur  opinion,  le  fait  de 
AV.  1).  lirinckle,  qui,  ii  l'exemple  de  lîruehl 
('ramer,  donna  aux  ivrognes  de  l'eau-de-vie 
mêlée  avec  on  peu  d'acide  sulfuriipie  dans 
la  proportion  de  4  grammes  de  ce  dernier 
])ar  litre  d'eau-de-vie  :  cette  administration 
produisit,  chez  trois  des  individus  aux(piels 
elle  fut  prescrite,  non  seulement  un  aiïai- 
hlissement  notable  des  elVets  de  l'alcool ,  mais 
encore  un  de^'oùt  très  prononce  pour  toute 
sorte  «le  boissons  alcooliques.  Il  parail  en 
outre  cpie  Althof  observa  ,  d'un  autre  cfilé  , 
une  action  opposée  entre  l'opium  et  1  acide 
sulfuriquc  ,  et  quil  prescrivit  celui-ci  avec 
.succès  pour  remédier  aux  iremblemens  et  aux 
autres  elTet>  queniralne  l'abus  des  opiacés. 

L'usape  interne  de  r.icide  sulfurique  aiïai- 
bli  a  été  recommande  -.  1"  comme  anli-sep- 
li(pie  ou  anli-pulride ,  (piehpiefois  associé 
al(»rs  au  (piin(juina  ,  dans  les  lièvres  aipués, 
surtout  putridcNOl  malijfnes,  notamment  cel- 
les rpii  sont  epidcmiipies  et  eonta;;ieuses ,  la 
pe*«le  même  ;  dans  des  lièvres  avei- coma,  (lux 
«le  \  entre  uu  |.ele(hH','«  ;  dans  la   srarlaline  et 
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2°  comme  astringent,  souvent  mélancé  au  ca- 
chou, au  kino  .  etc.,  dans  les  hémorrhagies 
par  faiblesse  et  qui  n'ont  [las  remplacé  un 
autre  flux  sancuin  ,  savoir  :  l'hémoptysie; 
la  mélrorrliagie ,  où  il  a  été  vanté  par  Crell, 
Aaskovv^  etc.,  surtout  chez  les  femmes  en- 
ceintes ;  rhémalémèse  et  l'hématurie;  les 
hémorrhafîies  scorbutiques,  liloih  le  reconj- 
niande  même  joint  à  l'opium  ,  dans  ia  phtlii- 
sie  par  atonie  ilof^  poumons,  où  Quarin  l'a 
donné  sans  avantajie  ;  et  M.  Tiillepsie  l'a 
employé  avec  succès  dans  une  fièvre  hectique 
de  suppuration,  avec  sueurs  nocturnes;  ,*>« 
comme  rafraîchissant ,  pour  tempérer  la 
liè>re  et  la  soif;  il  l'emporte  sur  tous  les 
autres  acides,  dans  les  lièvres  inllamma- 
toires  ,  les  lièvres  ardentes  et  la  péripneu- 
monie,  selon  Tissot  ;  la  variole  béiiijine,  etc.; 
4"  il  paraît  aussi  avoir  été  «pieliiuefois  utile 
dans  certaines  maladies  spasmodiijues  ,  par 
exemple,  le  hoquet,  «lans  les  calculs,  la 
iioiiite,  la  phthisie  jiiLuiteuse,  l'asthme  et 
l'iiydropisie.  On  la  aussi  indiiiué  comme 
plus  ellicace  que  l'opium  pour  remédier  aux 
vomisscmens  produits  par  l'émétique.  Tout 
nouvellement  enlin  ,  et  celle  dernière  appli- 
cation semble  surtout  «levoir  lixer  l'altentioa 
des  praticiens ,  il  a  été  siirnaié  comme  lo 
principe  vraiment  actif  «le  l'alun,  vanté  de- 
puis «lueliiue  temps  dans  le  traitement  de  la 
coliipie  de  plomb. 

Le  praticien  ne  doit  pas,  d'ailleurs,  per- 
dre de  vue  que  divers  inconvéniens  ont  été 
attribués  à  l'usajie  «le  cet  aci«le  à  l'intérieur. 
Le  moindre  serait  d'apacer  les  «lents  «pi'il 
blanchit,  mais  attaque  à  la  lonjzue  ;  mais, 
«le  plus,  il  est  diflicilemeiit  supjiorlé  jiar 
beaucoup  de  malades  auxipiels  il  pince  l'es- 
tomac,  cause  de  la  cardialpie  et  même  des 
vomisscmens.  Le  fœtus  encore  dans  le  sein 
«le  sa  mère  ,  et  même ,  «l'après  «leux  obser- 
vations de  ().  ^\  .  r.artiey  ,  les  enfans  à  la 
mamelle  sembhmt  en  ressentir  une  fAchenso 
influence.  Du  reste  ,  Sydentiam  le  r«'i.'ardait 
comme  contre-imliqué  dans  les  malailies  «l«)nt 
ia  cri.se  doit  se  faire  par  les  selles.  D'autres 
conseillent  de  s'en  abstenir  quand  la  respi- 
ration n'est  pas  libre,  que  les  premières 
voies  sont  embarrassées,  «pi'il  existe  de  la 
toux,  «le  ia  diarrli«'e.  l\i>iere,  «pii  en  con- 
naissait l'utilité  «lans  les  lièvres  putrides, 
dit  «|U  il  n'en  est  pas  de  même  «lans  la  pleu- 
résie,  ia  fluxion  «le  poitrine,  rhem«)plysie, 
la  phtliisie,  l'inflammation  de  l'estomac ,  ia 
dysenterie  ,  l'iiématurie  ,   etc. 

A  l'extérieur,  ou  il  est  peu  usité  comme 
causii(jue,  son  action  étant  .sujette  à  se  |)ro- 
Ion'_M'r  et  h  s'étendre  au  delà  «les  limites 
voulues  ,  on  ne  «loil  l'apidiquer  qu'avec  pré- 
caution jiour  cautériser,  comme  on  l'a  pr«)- 
pose,  les  plaies  venimeuses,  les  |>iqùres  faites 
en  <lissé«|uant,  «les  trajets  listuleux,  «les 
chancres    su|ierliciels  ,    «ertaines    éruptions 
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et  plus  encore  lorsqu'on  l'emploie  comme 
simple  slyptiipie,  on  l'étcnd  commuriémoiit 
«laiis  plusieurs  Ibis  son  poids  d'eau  ou  d'al- 
cool. Il  doit  êlre  plus  all'inhli  encore  pour 
appliquer  sur  les  ulcères  scorbuli(iues ,  can- 
céreux ou  même  vénériens,  et  surtout  pres- 
crit en  collutoire  ,  en  gargarisme,  comme 
on  l'a  fait  dans  les  cas  d'angine  gangreneuse 
ou  couenneuse,  d'aphlhes,  de  cancer  aqueux 
de  la  lèvre  inférieure  ;  de  gale,  où  il  a  été 
proposé  par  llelmich,  1>.  Buechncr,  JJaldin- 
gcr ,  ïlahnemann,  et  plus  récemment  par 
Bagneries  ;  enlin  ,  de  dartres  rebelles ,  de 
maladies  cutanées  analogues  à  la  lèpre,  etc. 
(Mérat  et  Delcns ,  Dict.  de  thcrap.,  t.  vi, 
p.  464.) 

Le  mode  d'administration  de  l'acide  sul- 
furique  est  simple.  A  l'extérieur,  suivant 
qu'on  voudra  produire  une  cautérisation  ou 
une  simple  excitation,  en  emploiera  cet  acide 
plus  ou  moins  concentré;  et,  dans  le  der- 
nier cas ,  l'élat  des  parties  sur  lesquelles  on 
devra  opérer  servira  de  mesure  :  en  géné- 
ral, pour  des  lotions  excitantes,  8  à  15 
grammes  par  litre  d'eau  suflisent.  Au  con- 
traire, pour  l'usage  intérieur,  15,  20,  30 
gouttes  par  litre  d'eau  doivent  être  rare- 
ment dépassées,  encore  doit-on  y  ajouter  du 
sucre  pour  rendre  le  médicament  plus  sup- 
portable. Cette  forme,  d'ailleurs,  est  celle 
qu'on  doit  préférer  comme  étant  la  plus  ra- 
tionnelle ,  et  celle  qui  permet  le  mieux  d'ap- 
précier la  portée  de  la  médication.  {Dict.  de 
tnéd.  et  de  cfiir.  prol.,  t.  xiv,  p.  C5ô.)  C'est 
à  cette  sorte  de  boisson  qu'on  a  donné  le 
nom  de  limonade  minérnle;  souvent,  au 
lieu  d'eau  pure,  on  emploie  pour  la  prépa- 
rer une  décoction  légère  de  plantes  muciia- 
gineuses,  de  riz,  de  gruau,  la  solution  de 
gomme,  etc.  C'est  cette  limonade  qui  a  été 
recommandée  comme  vraiment  spécifique 
dans  la  colique  saturnine,  où  ses  bons  elfets 
se  font  immédiatement  sentir,  a-t-on  dit, 
et  que  l'on  a  même  citée  comme  pouvant 
être  employée  aussi  à  titre  de  préservatif 
par  les  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb  : 
elle  produit  de  la  diurèse,  ne  détermine  ni 
diarrhée,  ni  vomissement,  et  paraît  plutôt 
augmenter  un  peu  l'appétit. 

IV.  Acide  sulfuvdrique.  Ce  composé, 
connu  encore  sous  les  noms  d'/njdrogèue 
sulfuré  ,  6'acide  luidrn-sulfuriqtie ,  est  ,  dans 
son  état  naturel,  à  l'état  de  gaz  ,  incolore, 
d'une  odeur  forte  d'oeufs  pourris  et  telle- 
ment reconnaissablc  qu'elle  en  constitue  le 
caractère  essentiel  ;  sa  dissolution  aqueuse 
est  connue  sous  les  noms  d'acide  sutfiujdri- 
que  liquide  ,  d'eau  hydro-suif  urée. 

Ce  gaz  est  délétère  pour  tous  les  animaux, 
c'est  ce  qui  résulte  des  expériences  de  Du- 
puytren  et  de  Thénard.  11  peut  faire  périr 
les  oiseaux  quand  il  ne  constitue  que  la 
quinze-centième  partie  de  l'atmosphère  ,  les 
chiens  les  plus  forts  sont  asphyxiés  dans  un 


air  (pii  n'en  renferme  qu'un  huit  centième  , 
et  les  chevaux  dans  celui  (pii  en  contient 
un  deuxc(;nt  cinquantiènn*.  (^haussier  a  dr- 
montré  ({u'il  causait  la  mort  (|uand  il  était 
injecté  dans  le  tissu  cellulaire,  les  plèvres, 
l'estomac  et  les  intestins.  Nysten  a  confirmé 
ces  observations,  et  a  de  plus  fait  cormaitre 
cette  circonstance  qu'il  suffit  de  plonger  le 
corps  d'un  oiseau  rlaiis  une  cloche  contenant 
ce  gaz,  tout  en  laissant  à  l'animal  la  faculté 
de  respirer  de  l'air  pur,  pour  que  la  mort 
survienne.  Toutefois,  ces  ,ex|)ériences  ten- 
dent à  donner  à  ce  gaz  une  propriété  délé- 
tère peut-être  un  peu  trop  énergique  ;  puis- 
que Parent-Duchâtelet  a  vu  des  ouvriers  ne 
pas  être  incommodés  par  la  respiration  d'iine 
atmosphère  qui  en  renfermait  un  centième: 
il  a  lui-même  respiré  de  l'air  qui  en  conte- 
nait trois  centièmes.  Halle  a  rapporté  l'his- 
toire d'une  épiilémie  survenue  ,  pendant  l'été 
de  1805,  chez  tous  les  ouvriers  d'une  galerie 
de  charbon  de  terre  près  Valcncieimes,  dans 
laquelle  il  se  dégageait  de  l'acide  sulfhydri- 
que.  (  A.  Devergie  ,  Méd.  lé(j.,  2e  édition, 
t.  m,  p.  675.) 

Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  l'inspi- 
ration de  cet  acide,  M.  Orfila  conseille  de 
recourir  au  mode  de  traitement  suivant  : 
1»  exposition  du  malade  au  grand  air ,  as- 
persions avec  de  l'eau  vinaigrée  froide  ,  fric- 
tions avec  une  forte  brosse  de  crin.  2"  Pro- 
mener sous  le  nez  un  flacon  contenant  du 
chlore  ou  mieux  encore  du  chlorure  dechaux  ; 
mais  en  ayant  soin  de  ne  le  laisser  (pie  peu 
de  temps,  dans  la  crainte  d'irriter  les  pou- 
mons :  ce  moyen,  d'ailleurs,  ne  peut  êlre 
de  quelque  utilité  qu'autant  qu'il  est  em- 
ployé p3u  après  l'accident  et  lorsqu'il  est 
encore  possible  d'espérer  la  décomposition 
de  l'acide  inspiré.  5°  Si  le  malade  a  avalé 
une  solution  aqueuse  d'acide  suifhydriquc, 
se  hâter  de  provoquer  le  vomissement  par 
l'administration  d'un  verre  d'huile,  ou  mieux, 
encore  d'un  décigramme  d'émétique  ou  12 
décigrammes  dipécacuanha.  4°  Dans  le  cas 
où  ces  moyens  seraient  insufTisans  et  les 
battemens  de  cœur  désordonnés  ou  tumul- 
tueux ,  pratiquer  une  saignée  du  bras,  et 
laisser  couler  une  quantité  de  sang  propor- 
tionnelle à  la  force  de  l'individu.  On  n'hési- 
terait pas  à  saigner  de  nouveau  quelque 
temps  après,  si  l'on  était  persuadé  de  l'eiret 
favorable  produit  par  la  première  saignée. 
5°  Chercher  à  calmer  les  désordres  nerveux, 
les  spasmes,  les  convulsions,  par  les  bains 
froids  et  par  l'ingesLion  de  quelques  cuille- 
rées d'une  potion  anti-spasmodiquc  :  après 
le  bain  ,  placer  le  malade  dans  un  lit  chaud, 
et  continuer  à  pratiquer  des  frictions  sur 
l'épine  du  dos.  6°  Enfin  ,  appliquer  des  si- 
napismes  et  des  vésicatoircs  aux  pieds;  si, 
malgré  l'usage  de  ces  divers  moyens  ,  l'in- 
dividu restait  privé  de  connaissance,  de 
sentiment  et  de  mouvement.  {Op.  cit.) 
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«  Les  applications  médicinales  de  l'acido 
hydro-suiruri(|ue  li(]uide  ,  disent  !MM.  !\IiTat 
et  Dclt'ns ,  n'ont  uuîmc  été  disîiimuécs  jns- 
quiri  do  colles  des   hydro-siillalcs  ,   et  sur- 
tout des  suifuros   liiiuides  ou  hydro-.niHates 
sulliirés ,  et  elles  semblent  en  ellVt   so  con- 
fondre avec  elles;  cependant,    C.    Ucnanlt 
reconnaît  qu'il  peut  être  utile  contre   l'em- 
poisonneincnt  par  l'acide  arsénieux  ,  si  ce- 
lui-ci a  été  donné  dissous,  et  qu'on  puisse 
radinini'Jlrer  itnuiédiaternent  ,  et  \V .  Forbes 
l'a  employé  dans  (piebpies  alVeilions  de  l'cs- 
loinac,    etc.    Celles   de   l'acide  gazeux,   au 
contraire,    en   sont  fort  dilïérentes ,   s'il  est 
vrai  que  ce  gaz  soit  esscniiellement  débili- 
tant, Conmie  tel  ,  il  a  été  recommandé  pour 
c.dmer  l'irritabilité  exa;;érée  (jui  suit  parfois 
certaines  alTeclions   pulmonaires.  Nieuiaim, 
<iui  l'a    employé  une    fois  avec    succès   dans 
ce   but,    faisait  respirer   avec  précaution   à 
son    malade    le     ^az    cxbalé    d'un    mélaufïc 
«l'acide  sulfuricpie  avec  4   grammes  de  sul- 
fure de  potasse.  On  a   conseillé   aussi,  dans 
les  cas  de  plilliisie  pulmonaire,    de    mettre 
dans  le    lit    des    liialades    un  flacon  ouvert 
contenant  un  mélantze  «le    15   {^'rannnes   de 
suilurc   de    cliaux  avec   8    granuues  d'acide 
liylro-cbloritpie.  Knlin,  il  a  été  administré, 
iidYuctueusement  il  est  vrai,  d'après  le  con- 
seil de  >'ysten,  dans  un  cas  de  rapc  conlir- 
niée.  A  part  ces  essais  bien  peu  nombreux, 
Cl  (pic  lextrème  activité  de   ce  corps   nen- 
îia^e  {.Mière  ;:   nniUiplier,    nous    ne   pensons 
pas  (pi'd  ait  été  doimé  dé^'afie  de  toute  coni- 
liinaison,  quoiipie  k.  Sprenf:el  cite  J.  Uollo 
comme  ayant  employé    le  premier  l'Iiydro- 
j:ène    sulfuré  contre  le  diabète,  et  dise  que 
l)lus  lard  il  a  été  opposé  avec  le  même  suc- 
ces  à  la  dysenterie.  Au  reste,  c'est  à  ce  ^az 
(pu' ,  strictement ,  devrait  être  rapportée  une 
j).irt  de  l'action  des  sources    tlicrmalcs  dites 
sulfureuses,    celle  qui    résulte  des   vapeurs 
qu'elles   exilaient,   ainsi    (pie  les   vertus  de 
certaines  éluves  de  môme  nature.  Ouant  à 
l'cflicacité  qu'on  avait  attribuée  vaguement 
nux  vapeurs   sulfureuses  contre    le    cbolora 
épidéinicpie ,  elle  s'est  trouvée  démentie,  à 
les  consid(''rer  connue  uaz    acide  sulfureux  , 
par  des  faiis  observés  à  l'iiôpilal  Saint  Louis, 
et,   si  on    les   consitlere  comme   uaz  acide 
hydro-sulfurique ,    |)ar    cette  remarcpie   du 
docteur  Trompeo  qu'à  Bade,  en  Souabe,  la 
maladie  a  fait  plus  de  ravafzes  aux  environs 
<ies  eaux  miuf'iales  (pie  dans  les  autres  par- 
lies  de  la  ville.»  [IjOco  cit.) 

V.  SuLiURFs.  Nous  avons  d(*jà  traité  de 
plusieurs  de  ces  corps  ,  tels  ,  entre  autres, 
que  les  sulfures  de  calcium,  d'iode,  de  po- 
tassium, de  sodium  (F.  Calcium,  Iodi:  , 
]'()i\ssiUM.  SoDUM)  ;  nous  n'aurons  donc 
à  nous  occuper  ici  que  des  deux  suivans  : 

1"  Sitlftirr  (Ir  rnrhnur  (liqueur  de  l.ani- 
j^nilius ,  nicnol  dr  snufrr ,  snufrr  rarlnirc, 
carbure  île  suufrc),  C'csl  uii  produit  de   la 


distillation  du  sulfure  de  fer  avec  le  eliar- 
bon.  Il  est  liquide  à  la  tem|)érature  ordi- 
naire,  incolore,  trans|)arent ,  d'une  odeur 
pénétrante  et  fétide  ,  d'une  saveur  ficre  et 
bnilanle.  Il  est  plus  pesant  que  l'eau  ,  mais 
plus  volatil  qu'aucun  autre  corps  connu  ; 
il  bout  à  io  deiirés  ;  il  se  vaporise  rapide- 
ment au  contact  de  l'air ,  sans  éprouver 
d'altération  et  sans  laisser  de  résidu.  L'eau 
est  sans  action  sur  lui;  il  est  solublc ,  au 
contraire,  dans  l'alcool  ,  l'étber  et  les  huiles 
lixes  et  volatiles  ;  l'eau  le  précipite  tout  à 
coup  de  ses  dissolutions  aIcooli(pics  et  éllié- 
rées.  Il  s'enflamme  par  l'approciie  d'un  corps 
en  ifinition. 

Le  sulfure  de  carbone  ,  découvert  par  M. 
Lanqiadiijs,  est  considéré  par  ce  médecin 
comme  un  excitant  ili'i  pins  éner|4i(iues  ,  (jui 
jiarait  auir  sur  la  peau  et  sur  le  sysièuie 
utérin ,  mais  dont  l'action ,  au  lieu  d'être 
passafière  ,  se  manifeste  lentement  et  se 
proloniie  durant  plusieurs  jours.  Vax  cfTel  , 
I\L  INIansfcld  a  observé  que  ce  n'est  «pTau 
bout  de  trois  ou  ipiatre  jours  de  l'emploi  de 
cette  substance  à  l'intérieur  (pie  la  transpi- 
ration cutanée  auiimenle  et  (pi'elle  prend 
l'odeur  du  médicament.  De  jilus,  il  assure 
que  l'on  remarque  encore  des  renvois  sulfu- 
reux huit  joursaprcs  qu'on  en  a  cessé  l'emploi, 
("e  médicament  très  actif  a  été  préconisé 
en  Alleinaiine  pir  plusieurs  praliciens,  et 
entre  autres  par  >LM.  Lampadius,  IMansTld, 
W  ulzer  et  Pelleir-'am ,  contre  la  izoulle  et 
les  adections  rhumatismales  non  accoriipa- 
unées  de  lièvre.  Il  jouit  aussi  de  propriétés 
emménauoiiues  très  prononcées,  surtout  lors- 
qu'on le  combine  avec  l'iode ,  ou  (pi'oii  l'ad- 
ministre à  répo(iue  de  la  menstruation. 

A  l'extérieur,  on  cir.ploie  le  sulfure  de 
carbone  en  frictions  sur  les  parties  afl'ec'.ées 
de  rhumatismes  non  inflammatoires  ,  sur 
les  tumeurs  arthritiiiues  chronicpie.s  et  même 
sur  les  cn^^oru-emens  tophacés  s'ils  ne  sont 
pas  trop  anciens,  et,  suivant  I\I.  INL-insfelil , 
il  ne  mantpic  pres(jue  jamais  son  efl'ct. 
(JueNpies  gouttes  de  ce  lupiide  si  volatil 
jirojetées  à  d'assez  lon;^s  intervalles  sur  l'ab- 
domen dune  femme  en  travail,  réveillent 
parlaitemcnt  les  contractions  de  la  ma- 
trice, lors  même  que  le  seigle  crgolé  a 
échoué.  Krilin,  dans  les  défiillanees  liysfé- 
ricpies,  employô  comme  il  vient  d'être  dit, 
le  moyen  est  des  jilus  ellicaces. 

A  I  iniérieur,  on  administre  cet  a^ent  à 
la  dose  de  rî  à  T)  gouttes,  progressivement, 
deux  fois  par  jour,  dans  un  véhicule  muci- 
la'.'ineux,  tel  (pie  la  décoction  de  gruau, 
d  avoine  ou  d'orjze.  Au  bout  de  (pidipies 
jours,  on  doit  suspendre  l'emploi  du  médi- 
cament pendant  une  huitaine  environ  ,  pour 
le  reprendre  ensuite  s'il  est  nécessaire.  A 
I  extérieur,  on  en  peut  porter  la  dose  jus- 
(|ua  A  et  même  S  grammes  (I  ou  2  gros), 
en  frictions,  toujours  dissous  dans  l'huile, 
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l'alcool  ou  IVthor,  et  associ<^ ,  s'il  est   né- 
cessaire ,  au  camphre  ou  à  l'iode. 

2°  Sulfure  de  chlore.  Ce  corps,  désigné 
aussi  par  la  dénominalion  de  chlorure  de 
soufre,  s'obtient  en  faisant  arriver  du  chlore 
desséché  dans  une  petite  éprouvette  conte- 
nant des  fragmens  de  soufre,  il  est  d'un 
rouge  orangé  brun ,  d'une  odeur  analogue 
à  celle  des  algues  marines ,  mais  plus  pi- 
quante :  très  volatil  ,  il  répand  des  fumées 
blanches  à  l'air  qui  le  décompose  ;  il  se 
combine  difficilement  aux  huiles  et  aux  grais- 
ses sans  décomposition. 

Bielt  l'a ,  dit-on ,  essayé  avec  succès 
comme  topique  énergique  dans  le  traitement 
des  dartres  lichénoïdes  squammeuses  et  de 
la  teigne  nummulaire.  Il  l'a  prescrit  sous 
forme  de  pommade  ,  à  la  dose  de  12  à  18 
décigrammes  (:24  à  ô6  grains)  pour  50  gram- 
mes (1  once)  d'axonge. 

SPARADRAP.  On  nomme  ainsi  de  la  toile, 
de  la  peau,  du  papier  ou  du  taffetas  endnit  d'un 
ou  de  deuxcôlés  d'une  couche  légèred'emplâ- 
tre  approprié  à  l'usage  auquel  on  le  destine. 
Ces  tissus  sont  aujourd'hui  très  fréquemment 
employés. Nous  citerons  iciseuiementles  pré- 
parations de  cette  classe  qui  sont  consignées 
au  Codex  ,  en  rappelant  que  les  conditions 
essentielles  d'un  sparadrap  sont  :  qu'il  soit 
recouvert  d'une  couche  bien  égale  de  la 
matière  emplastique  ;  que  celle-ci  y  adhère 
convenablement  et  qu'elle  ait  assez  de  con- 
sistance pour  que  ses  diverses  parties  ne 
puissent  pas  s'attacher  ensemble  ,  tout  en 
conservant  assez  de  souplesse  pour  que  le 
sparadrap  puisse  être  plié  en  différens  sens 
sans  qu'elle  se  froisse  ou  se  détache. 

40  Sparadrap  de  cire  {toile  de  mai).  Il  con- 
siste en  une  bande  de  toile  enduite,  sur  l'une 
et  l'autre  de  ses  laces ,  d'un  mélange  de  cire 
blanche ,  d'huile  d'amandes  douces  et  de  té- 
rébenthine. Il  est  employé  surtout  pour  pan- 
ser les  cautères  et  les  vésicatoires  ;  il  calme 
l'irritation  qui  souvent  se  propage  autour  de 
Texutoire  ;  mais  il  a  besoin  de  n'être  em- 
ployé qu'à  l'état  récent ,  car  s'il  est  fait  de- 
puis long-temps, il  peut  agir  d'une  manière 
inverse,  c'est-à-dire  en  irritant  la  surface 
avec  laquelle  on  le  met  en  contact. 

En  substituant  aux  bandes  de  toile  des 
bandes  de  papier  lissé  ,  que  l'on  coupe  en- 
suite par  petits  rectangles,  on  obtient  la 
préparation  connue  sous  le  nom  de  papier 
à  cautères,  que  l'on  emploie  dans  les  mômes 
cas  et  dans  le  même  but  que  la  précédente. 

2"  Sparadrap  commM?î(diachylon)  .II  consiste 
en  une  bande  de  toile  revêtue,  sur  l'une  de  ses 
faces,  d'une  couche  mince  d'emplâtre  diachy- 
lon  gommé  auquel  on  ajoute,  en  hiver  ,  une 
petite  quantité  d'huile  d'olives  et  de  téré- 
benthine pour  qu'il  ne  devienne  pas  cassant. 
Il  est  employé  pour  faire  les  pansemons  dans 
presque  toutes  les  opérations  chirurgicales  ; 
la  couche  d'emplâtre  doit  être  d'une  consistan- 


ce et  d'une  épaisseur  telles  ,  qu'elle  puisse 
adhérer  lacilcnïent  aux  chairs  sans  (lililuer  : 
la  térébenthine  le  rend  plus  adhésif ,  mais 
elle  a  l'inconvénient  d'être  irritante.  C'est  de 
tous  les  sparadraps,  celui  auquel  on  recourt 
le  plus  aujourd'hui  dans  la  pratique  de  la 
chirurgie. 

5°  Sparadrap  de  colle  de  poisson.  {Taffc^ 
tas  d'Angleterre.)  On  le  prépare  en  étendant 
plusieurs  couches  successives  d'une  dissolu- 
tion aqueuse  alcoolisée  de  colle  de  poisson 
sur  une  bande  de  taffetas  noir  ou  blanc,  en 
ayant  soin  d'interposer  entre  les  deux  der- 
nières une  couche  de  teinture  alcoolique  con- 
centrée de  baume  noir  du  Pérou.  L'usage 
de  cette  préjiaraLion,  comme  agglutinatif,  est 
populaire  ;  on  s'en  sert  pour  réunir  de  petites 
plaies  par  première  intention. 

A'>  Taffetas  vcsicant.  On  l'obtient  en  éten- 
dant sur  une  toile  cirée  une  couche  mince 
d'un  mélange  de  cire  jaune  et  d'huile  do 
cantharides  extraite  par  l'élher  sulfurique. 
Ce  taffetas  ne  doit  être  préparé  qu'en  petites 
quantités  à  la  fois  ,  et  veut  être  conservé 
dans  un  vase  fermé.  Il  puîlit  de  l'appliquer 
sur  la  peau  après  l'avoir  légèrement  humecté 
avec  du  vinaigre  pour  déterminer  une  Yési- 
cation. 

On  prépare  également,  avec  les  canthari- 
des, la  cire  blanche,  l'huile  d'olives,  le  beurre 
de  cacao,  le  blanc  de  baleine  et  la  téré'oen- 
thine,  du  taffetas  et  du  papier  épispastlqucs 
qui  remplacent  avantageusement  les  pom- 
mades de  ce  nom  pour  le  pansement  des  vé- 
sicatoires et  l'entretien  de  la  suppuration  dô 
ces  exutoires. 

On  peut  aussi,  dans  ces  diverses  prépara- 
tions, substituer  aux  cantharides  et  à  l'extrait 
huileux  éthéré  de  ces  insectes,  l'extrait  al- 
coolique de  garou  ;  on  obtient  ainsi  des  taf- 
fetas et  papiers  vésicans  et  épispastiques  qui 
ont,  ?ur  les  précédons,  l'avantaue  bien  grand 
de  n'exercer  aucune  action  irritante  sur  les 
organes  servant  à  la  sécrétion  et  à  l'excré- 
tion de  l'urine. 

SPECULUM.  «  Le  spéculum  uteri  re- 
présente une  sorte  de  canal  métallicîue 
propre  à  dilater  le  vagin  ,  et  à  faire  con- 
naître les  altérations  de  Putérus  par  la  ré- 
flexion de  la  lumière.  »  (Jobert  de  Lam- 
balle^  Mém.  sur  le  spèc. ,  p.  i.)  Cet  in- 
strument était  connu  des  Arabes  et  des 
Romains  :  depuis  eux  plusieurs  auteurs , 
entre  autres  A.  Paré ,  en  ont  figuré  un 
ayant  deux  valves  ;  plus  tard  ,  Garengeot 
en  a  décrit  un  autre  composé  de  trois 
branches.  Tombé  depuis  dans  Poubli , 
jusqu'à  ces  dernières  années,  le  spéculum 
a  éié  remis  en  usage  par  les  efforts  de  M, 
Récamier. 
Le  spéculum  plein  auquel  on  peut  r?p- 
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j>nrtpr  tonlos  \e^  nntro:^  variétôs  o^l  forme 
il'iiii  tnli«>l('i;('r('inont  ('oni(|iic,  long  de  112  .i 
d8  renfim.  On  lui  rceonnail  une  extrémité 
nU'rine  et  une  extrémité  vulcairc  ,  la  pre- 
mière est  cou[)ee  perpendieiilauement  à 
son  épaisseur  ;  la  seconde  est  au  contraire 
éva?ée  et  taillée  de  haut  en  bas  en  liée  de 
liùte  ,  un  nianelie  légèrement  courhe  est 
adapté  à  l'extrémilé  vulvaire  et  sert  à  fixer 
rin>trument. 

I.cs  modilicalions  que  cet  inslrmnent  a 
éprouvées  reposent,  1"  sur  la  nature  du 
mêlai ,  ou  le  labriiiue  en  argent  ,  eu  mail- 
lecliort ,  eu  elain  ,  en  ti-^sii  el;isii(|ue  ,  en 
verre;2"  sur  le  l'oluuic^ou  Ini  donne  une 
jjiosseur  et  une  longueur  variées,  afin  de 
Ujieux  Tadapler  à  la  [)roporlion  du  vagin 
cliez  les  divers  sujets;  5°  sur  la  disposi- 
tion du  manche  que  Ton  a  adapte  de  ma- 
nière à  pouvoir  le  démonter  à  volonté; 
4  "  sur  la  forme  du  cylindre  que  Ton  a 
<livisé  en  deux  moitiés  semblables  ap- 
pelées valves  :  on  a  porté  le  nombre 
(le  ces  lames  à  trois ,  à  quatre ,  à  six  et 
même  plus.  Dans  ces  cas  elles  se  trouvent 
(lispoï-eesde  uianièreà pouvoir  s'appliquer 
les  unes  contre  les  autres,  en  formant  une 
sorte  de  cône  vers  l'extrémité  utérine  de 
Vinstrument.  Une  fois  le  spéculum  intro- 
<luit  on  peut  écarter  ces  valves  à  volonté 
(le  manière  à  refouler  les  parois  du  vagin 
<lan'^  l'etefidiie  convenable;  5"  enfin,  on 
a  encore  fabrique  divers  spéculums  à  dé- 
veloppement ,  à  bascule,  à  fenêtre  ,  à  gril- 
lage, awc  ou  sans  mauilrin  inférieur  ou 
enibout.  11  serait  supei  (lu  d'entrer  ici  dans 
de  plus  grands  détails. 

Sans  décrire  les  nombreux  spéculums 
qui  existent  anjourdbiii  dans  les  arsenaux 
de  cbiruigie,  nous  indiquerons  ceux  (jui 
servent ,  pour  auisi  dire  ,  de  type  aux  rli- 
verses  modifications  (juc  nous  avons  indi- 
quées. Le  spéculum  jilein  ,  dit  die  M.  He- 
camier,  est  celui  que  nous  avon$  donné 
pour  type. 

Le  spiculuni  de  U.  JAsfranc  ;  c'est  ce- 
lui de  M.  lU'camier,  que  ."M.  Lisfranc  a 
rendu  plus  long  et  siu-  leiiuel  le  maïu^be  a 
cte  renqilaee  par  une  queu(;  de  5  (-enti- 
nietres...  On  y  ajoute  rend)out  de  ^\.  (ia- 
lenzo\vr.ky. 

Le  sprculum  de  M.  Sanwn ,  coutelier, 
dispose  eu  spirale  et  se  déroulant  pour  se 
dilater. 
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Le  spéculum  à  bascule  de  M.  Jolert^ 
dont  les  deux  valves,  au  lieu  d'être  articu- 
lées dans  la  portion  vulvaire  sont  réunies 
par  une  charnière  placée  à  l'union  du  tiers 
interne  avec  les  deux  tiers  externes.  Cet 
instrument  a  de  l'analogie  avec  celui  que 
M.  llicord  a  proposé  depuis  et  dont  rem- 
ploi est  assez  répandu  ;  ce  dernier  a  été 
modifié  par  M.  Charrièrc,  qui  lui  a  ajouté 
deux  valves. 

On  peut  encore  mentionner  les  spécu- 
lum de  Dupuytren  ,  de  madame  Boivin, 
de  !\LAr  !Melier  ,  Vidal ,  Dubois,  etc. 

.//?7?/<cfl/io/j. Pour  introduire  le  spéculum 
«  la  fenune  sera  couchée  en  travers  sur  un 
lit,  les  tubérosités  sciatiques  au  niveau  du 
bord  ,  les  pieds  poses  sur  deux  chaises , 
les  cuisses  snfTisamment  écartées,  l'instru- 
ment doit  être  huilé  et  convenablement 
chauiïé.  Le  cliiriu'gien  ,  place  entre  les 
cuisses  de  la  malade  ,  commence  par  pra- 
tiquer le  loucher  pour  s'assurer  de  la  po- 
sition du  col ,  d'up.e  main  il  écarte  les 
poils  et  les  petites  lèvres,  de  l'autre  il 
saisir  le  sj)éculum  ,  en  embrassant  avec 
l'indicaleuret  le  médius  la  concavité  de  la 
(jueue  ,  le  |)ouce  place  dans  rin>lrument, 
et  il  le  présente  à  la  vulve  la  ipieue  tour- 
née vers  le  mont  de  Vénus  pour  ne  faire 
avieun  obstacle.  L'introduction  se  fait  avec 
lenteur  :  si  la  fourchette  a  une  assez  lon- 
gue étendue  d'avant  en  arrière,  il  faut  se 
garder  d'exercer  sur  le  périnée  des  trac- 
tions transversales  qui  le  tendraient  da- 
vantage; il  convient  au  contraire  d'attirer 
le  périnée  en  arrière.  Ou  dirige  d'abord 
l'instrument  sur  une  ligne  qui  irait  du 
(entre  de  Torifice  vaginal  à  la  partie  in- 
feiieure  du  cociyx;  et  quand  ou  a  pénétré 
à  un  pouce  environ  de  profondeur ,  on  lui 
fait  faire  iin  mouvement  de  bascule  (jui  le 
ramené  dans  la  direction  de  l'angle  sacro- 
vertébral.»  (Malgaigne,  fllan.  deméd.  op.^ 
3'edit.,  p.7.'.i».J 

A  mesure  (pie  rinstrument  avance  ,  la 
mucpieusc  du  vagin  ollre  rapparence  d'une 
cs[)ecc  de  rosace  qui  se  déplisse;  il  ne  faut 
pas  la  confondre  avec  le  col  de  l'utérus , 
qui  u'olbe  pas  de  rides  et  (jui  présente  à 
l'clat  normal  une  teinte  plus  pâle  que  celle 
de  la  muqueiHc  vaginale.  Ouand  on  aper- 
çoit le  coL  ou  l'enelave  dans  le  bout  du 
si)erulum.   (/'oy.  Vagin  ,  Utéhus  ,  etc.) 

:>I'iiUMATOCÈLt:.  (r.  Testicule.) 


SPEUMATORRHÉE. 


SrERMATORnïTi:E.  On  donne  ce 
nom  à  l'exrréliou  involontaire  du  fluide 
spermalique,  sans  coït,  sans  attoucliement 
excitateur,  sans  manœuvres  de  mastur- 
bation. Ce  mot  plus  généralement  em- 
ployé de  nos  jours,  répond  à  ceux  de  pol- 
lutions, perles  involontaires  da  semence, 
pertes  séminales. 

La  spermatorrhée  peut  avoir  lieu  pen- 
dant le  jour  et  durant  la  nuit;  ou  mieux, 
pendant  la  veille  ou  pendant  le  sommeil  : 
de  là  une  distinction  (jui  a  été  établie  par 
tous  les  auteurs  ,  en  pollutions  diurnes 
elpollutions  nocturnes.  Ce  sont  ces  deux 
formes  de  pollutions  que  M.  L.  Deslandes 
a  proposé  d'appeler  spermatorrhée  con- 
viilsive  et  spermatorrhée  non  conculsive 
pour  les  distinguer ,  car  <«  la  division  pré- 
cédente n'est  basée ,  dit-il ,  que  sur  des 
circonstances  accessoires  :  que  les  pollu- 
tions arrivent  le  jour  ou  la  nuit,  qu'im- 
porte s'il  n'y  a  pas  entre  elles  d'autres  dif- 
férences ?  Et  d'ailleurs  ne  voit-on  pas  la 
spermatorrhée  non  convulsivela  nuit  com- 
me le  jour,  et  la  spermatorrhée  convulsive 
le  jour  comme  la  nuit?  »  {De  l'onanisme 
et  des  autres  excès  vénériens  ,  p.  500.) 

Les  caractères  que  cet  auteur  donne  pour 
distinguer  ces  deux  espèces  de  pollutions 
sont  les  suivans.  Dans  la  spermatorrhée 
convulsive  le  sperme  s'échappe,  comme 
après  l'acte  du  coït  ou  la  masturbation , 
par  jets,  et  à  la  suite  d'une  véritable  con- 
vulsion; seulement  ce  phénomène  est  pro- 
duit involontairement,  sans  avoir  été  pré- 
cédé de  pratiques  ou  d'attouchemens 
quels  qu'ils  soient.  Dans  la  spermatorrhée 
non  convulsive ,  au  contraire ,  le  sperme 
s'écoule  à  mesure  qu'il  est  sécrété  sans  qu'il 
y  ait  éjaculation,  sans  même  que  la  verge 
soit  en  érection  et  sans  que  le  sujet  res- 
sente le  mouvement  convulsif  qui  s'opère 
dans  l'autre  cas. 

Cette  distinction  est  sans  doute  infini- 
ment préférable  à  celle  qui  avait  été  jus- 
qu'alors presque  généralement  adoptée , 
elle  n'a  que  le  défaut  d'établir  des  divi- 
sions trop  tranchées  ;  car  entre  ces  deux 
états  il  y  a  des  nuances  nombreuses  qui 
les  rattachent  l'un  à  l'autre ,  et  qui  dé- 
montrent qu'ils  ne  sont  que  des  degrés 
différens  de  la  même  maladie.  «  Ainsi ,  dit 
M.  Lallemand ,  les  pertes  de  sperme  qui 
ont  lieu  spontanément  pendant  le  sommeil, 
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chez  un  individu  ro])nstectcontinent,  peu- 
vent élie  util  es,  en  débarrassant  l'éconoinie 
d'un  excitant  dont  l'accumulation  exagérée 
peut  porter  le  trouble  dans  rexercice  des 
fonctions.  Elles  peuvent  encore  être  provo- 
(juées  par  une  excitation  exagérée  des  par- 
ties génitales,  due  à  des  accès  de  coït  ou  de 
masturbation.  Un  état  d'irritation,  persis- 
tant dans  les  organes  spermatiques  après  la 
cessation  de  ces  excès,  peut  entretenir  une 
sécrétion  exa^'érée de  la  matière  séminale, et 
provoquer  des  éjaculalions  précipitées  sous 
l'influence  d'érections  incomplètes  et  pres- 
«|ue  sans  plaisir.  Enfin,  le  relâchement 
des  canaux  éjaculateurs,  accompagnant 
bientôt  cette  irritation  pathologiqiie,  finit 
par  amener  l'expulsion  du  speime  sans 
qu'il  se  manifeste  la  moindre  érection ,  la 
plus  légère  jouissance  :  ce  qui  a  lieu  sur- 
tout pendant  la  défécation,  ou  l'émission 
des  urines.  La  transition  entre  les  modes 
d'évacuation  est  quelquefois  tellement  in- 
sensible qu'il  est  impossible  aux  malades 
et  même  aux  praticiens  de  bien  la  saisir. 
Toute  évacuation  exagérée  de  sperme  est 
d'ailleurs  susceptible  de  produire  les  mê- 
mes effets  sur  l'économie  ,  de  quelque 
manière  qu'elle  ait  lieu.  Les  dilîérens  as- 
pects sous  lesquels  peuvent  se  présenter 
les  pertes  séminales  ne  sauraient  donc 
être  séparés  ni  en  théorie  ,  ni  surtout  en 
en  pratique.  »  {Des  perles  séminales  in- 
volontaires ;  i'"  partie  ,  p.  6.) 

Causes.  Jusqu'à  nos  jours  un  grand 
nombre  des  causes  de  la  spermatorrhée 
avaient  échappé  et  presque  toutes  avaient 
été  rapportées  à  l'action  de  certains  agens 
extérieurs ,  ou  bien  à  celle  de  maladies 
diverses  ;  mais  rarement  on  s'était  occupé 
de  l'état  anatomique  des  organes  génito- 
urinaires  et  des  modifications  que  les  ma- 
ladies impriment  à  leurs  fonctions.  Aussi 
M.  Lallemand  a-t-il  tracé  le  premier  d'une 
manière  complète  la  véritable  symptoma- 
tologie  de  celte  affection.  Ce  chirurgien  a 
examiné  d'abord  les  effets  produits  par  la 
blennorrhagie;  il  a  fait  voir  comment  l'in- 
flammation s'étend  de  l'ouverture  du  gland 
aux  testicules  et  aux  veines  ,  en  laissant 
dans  les  tissus  des  traces  de  son  passage. 
Il  a  passé  ensuite  en  revue  les  altérations 
que  subit  la  prostate  dans  ses  follicules 
muqueux  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les 
unit.  Il  a  vu  les  orifices  des  canaux  éjacu- 
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lateurs  érodés  pnr  de-;  ulcérations  on  bien 
tirailles  par  des  cicatrices  ,  leur  cavité 
rouj^e  ,  injectée  et  même  iilcéroo  ;  dans 
(juthines  cas  les  vésicules  séminales  con- 
tenaient du  pus  liquide  un  concret;  de 
même  les  canaux  deferensje  corps  d'ilyg- 
niore,  les  testicuU  s.  Sur  plusieurs  sujets  on 
suivait  ces  alleralions  dans  la  direction 
des  voies  urinaires,  dont  toutes  les  parties 
étaieut  altérées  à  des  degrés  dillerens. 
Ces  lésions  avaient  pour  consé(]ucr.ee  une 
augmentation  de  sécrétion  i\u  sperme  et 
de  iurine ,  l'expulsion  plus  fréquente  et 
plus  précipitée  de  ces  produits.  «  .lai  eu 
de  fre(|uenl('s  ocea.sions  de  me  convaincre, 
dit  M.  Lallemand  ,  que  les  pollutions 
diurnes  étaient  encore  plus  fré(juentes  à 
la  suite  des  retrecissemens  de  Turètre  que 
je  Tavais  pensé  moi-même.  Dans  bien  des 
nécropsies ,  j'ai  rencontré  à  la  suite  de 
retrecissemens  anciens,  les  vésicules  sé- 
minales, les  canaux  deférens  ,  les  testicu- 
les et  même  leurs  envelop.pes  aussi  malades 
que  la  vessie ,  les  uretères  et  les  reins. 
Enfin,  il  faut  encore  tenir  conq)te  de  la 
dilatation  passive  des  conduits  ejaculateurs 
par  les  elforts  violens  et  i)rolonges  de  l'u- 
rine sur  les  parties  situées  derrière  un 
obstacle  étroit.  »  {Luco  citalo ,  t.  111, 
p.  2i)y.) 

Le  même  observateur  a  encore  signalé 
l'influence  de  l'irritation  produite  sur  les 
organes  genito- urinaires  par  la  matière 
sébacée  du  prépuce,  de  celle  qui  suit  la 
masturbation  et  des  excès  vénériens ,  les 
érections  prolongées  entretenues  par  des 
ra[»ports  éroti.jues,  des  lectures,  etc.,  l'é- 
quilation  forcée,  etc.;  enfin  les  fàclieux 
elTets  produits  sur  les  mêmes  organes  par 
le  café  et  les  diureliiiues ,  les  bois«ons  al- 
cooli(pjes  ,  le  llié  pris  avec  exagération  , 
ceux  du  seigle  ergoté  ,  des  cantliarides , 
etc.  ,  etc. 

Telles  sont  les  causes  internes  on  ex- 
ternes rjui,  agissant  sur  le  canal  excréteur 
du  sperme  et  de  l'urine  ,  provoquent  des 
pertes  séminales  involontaires;  il  en  est 
d'autres  qui  prennent  leur  |)oint  de  dé- 
part dans  le  rectum  et  à  la  marge  de  l'a- 
nus. Au  premier  rang  il  faut  placer  les 
ascarides,  \)u\s  l'inlliience  de  la  diarrbée, 
de  la  constipation,  des  ulcérations  du  rec- 
tum, des  tumeurs,  des  brides  ,  des  cica- 
trices situées  au  voisinage  de  l'anus  et  fa- 


vorisant une  con^lipation  babiluelle.  Reste 
l'indication  des  causes  prêdisposai^les  , 
ou,  disons  mieux,  des  (ïispLK^iliotfs  con- 
gcniales.  INI.  Lallemand  a  ol)servé  dans 
un  bon  nombre  de  cas  rintluence  du  phé- 
nomène naturel  de  la  longueur  excessive 
du  prépuce  par  suite  de  l'exiguité  du  tissu 
érectile,  rîiy[iospadias,  la  largeur  déme- 
surée du  méat  de  l'urètre  ,  la  flaccidité 
des  corps  caverneux.  Du  côté  des  testicu- 
les, il  a  vu  les  pertes  séminales  co'incider 
avec  leur  petitesse,  leur  descente  tardive, 
leur  mollesse  ,  la  déformation  de  leur 
surface  ,  l'allongement  du  cordon  et  du 
scrotum,  le  varicocèle,  l'induration  de  la 
prostate.  L'incontinence  d'urine  chez  les 
enfans  est  du  plus  fâcheux  augure.  Il  en 
<  st  de  même  ,  mais  à  un  moindre  degré, 
de  la  rétention  d'urine  et  du  gonflement 
de  la  prostate.  Enfin  on  a  pu  remarquer 
linlluence  de  certaines  dipositions  héré- 
ditaires et  celle  de  la  continence  absolue. 
Symplômcs  généraux,  n  Lorsqu'on 
voit,  dit  Wichmann,  un  homme  plongé 
dans  une  extrême  maigreur,  pâle,  engour- 
di,  stujtide,  énervé,  se  plaignant  d'une 
grande  faiblesse,  surtout  dans  les  cuisses 
<'t  les  lombes,  paresseux  dans  ses  actions, 
cacochyme,  ayant  les  yeux  enfoncés  ,  on 
jx-ut  avec  raison  soupçonner  cette  cause 
de  dépérissement.  Les  malades  (pii  sont 
dans  cet  état  ne  se  plaignent  absolument 
d'aucune  doiileur  :  les  forces  digestives 
sont  ruinées  ,  ce[)endant  Pappetit  se  .sou- 
tient; il  augmente  même  et  va  quelquefois 
jusipi'ri  la  voracité;  après  le  repas,  ils 
semblent  avoir  plus  de  force  ;  mai:»  ils 
paient  cher  ce  faible  avantage  par  les  in- 
commodités (jui  résultent  de  la  digestiori, 
surtout  s'ils  ont  trop  écouté  leur  perfide 
appi'til.  L'estomac,  ainsi  que  la  plupart 
des  ai; très  vi-^cères ,  exécute  mal  ses 
opérations;  plus  on  a  mangé  avec  vora- 
cité, et  jtlus  aussi  le  ventre  est  gonflé  par 
le  rel.irliement  des  organes  digestifs  :  ce 
gonflement  est  accompagné  d  un  senti- 
ment pénible  d'anxiété  qui  poursuit  en- 
core ces  malheureux  à  d'autres  époques  de 
la  joiirnée  et  les  porte  à  hiir  la  société; 
leur  f(i!ur  est  plus  ouvert  à  la  tristesse 
(pi'à  la  joie,  c'est-àdire  que  la  nouvelle 
d'un  événement  mallieureux  les  affecte 
[dus  désagréablement  que  celle  d'un  évé- 
nement heureux  ne  leur  cause  de  plaisir. 
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On  remnniiio  m  eux,  comme  dans  los  / 
mn'«(url)al(Mjrs,iine  certaine  faiblesse  d'in- 
telligence et  de  la  slupidilé  ;  le  sommeil 
le  pins  natiH'el  ne  repose  pas  leurs  for- 
ces,  et  le  matin  ils  éprouvent  des  bàil- 
lemens  et  des  pandiculations  ;  la  mémoi- 
re et  la  vue  sont  parliculièrement  alfai- 
hlies.  Tel  est  l'état  des  choses  jusqu'à  ce 
que  la  maladie  ,  ayant  jelc  des  racines 
profondes  ,  dégénère  en  vraie  phthisie. 
On  ne  voit,  au  moins  dans  le  principe,  ni 
causes  morales,  ni  afFeclions  de  l'àme,  ni 
chagrins  que  l'on  puisse  accuser  ;  aucun 
viscère  ne  paraît  altéré  ;  on  ne  peut  soup- 
çonner aucun  principe  délétère  caché 
dans  le  corps  et  consumant  les  chairs-  Le 
malade  est  sans  douleur,  si  l'on  en  ex- 
cepte celte  douleur  obtuse  ,  compressive 
qu'il  rapporte  aux  hypochondres  ,  et  qui 
tient  au  gonflement  extrême  des  intestins 
affaiblis.  Si  vous  ajoutez  à  ces  caractères 
l'absence  de  la  fièvre  et  des  causes  ordi- 
naires d'épuisement,  soyez  bien  persuadé 
que  la  pollution  diurne  existe,  et  qu'elle 
est  la  cause  cachée  de  tous  les  symptômes. 
Telle  est  la  description  générale  de  celte 
maladie,  d'après  un  nombre  considérable 
d'observations  particulières  que  j'ai  eu 
l'occasion  de  recueillir.  »  (Wichmann  , 
De  poUutione  diurnd  frcquenti ,  etc.  , 
traduit  par  Sainte-Marie.) 

Symptômes  locaux.  Pollutions  noct- 
urnes. «  Les  pertes  séminales  ,  dit  M. 
Lallemand,  qui  surviennent  pendant  le 
sommeil  ,  sont  faciles  à  conslater;  m.ais  il 
n'est  pas  toujours  aussi  aisé  d'apprécier  le 
degré  d'importance  qu'on  doit  y  attacher  ; 
car  elles  ne  sont  pas  toutes  également 
fâcheuses....  Les  plus  abondantes  sont 
parfois  loin  d'être  nuisibles  ,  quand  elles 
sont  dues  à  une  véritable  pléthore  sper- 
matique  ;  mais  ce  cas  est  le  plus  rare ,  et, 
d'ailleurs  ,  elles  produisent  rapidement  ce 
caractère  par  cela  seul  que  l'habitude 
tend  à  les  rendre  de  plus  en  plus  fré- 
quentes :  mais ,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  ces  évacuations  sont  insigni- 
fiantes ou  du  moins  très  peu  importantes. 
Due  à  des  excès,  à  des  abus,  etc.,  la  ma- 
ladie acquiert  rapidement  une  influence 
fatale;  peu  à  peu  les  rêves  erotiques,  les 
érections  et  les  autres  phénom.ènes  d'ex- 
citation qui  les  accompagnaient  diminuent 
ou  disparaissent,  et  l'émission  du  sperme 
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s'opère  sans  érection,  sans  rêve,  et  même 
sans  aucune  seu'^alion  i)rirliculière.  La  li- 
queur.'•éminale  perd  i)eu  à  peu  sa  con- 
sistance, sa  couleur,  son  odeur  et  même 
ses  zooi>permes  pour  ressembler  de  plus 
en  plus  au  mucus  et  au  fluide  prostati- 
que. Les  pollutions  étant  devenues  ainsi 
l)assives ,  la  dimiiujlion  d'excitation  des 
organes  génitaux  et  l'altération  du  sperme 
marchent  avec  ra[)idité,  rendent  les  symp- 
tômes généraux  plus  graves  et  le  traite- 
ment plus  diflicile.  »  (Lallemand^  ouv.  cit., 
4'  part.,  p.  525-340.) 

Pollutions  diurnes.  Souvent  elles  suc- 
cèdent à  l'état  que  nous  venons  de  dé- 
crire ;  ce  qui  les  distingue  essentiellement 
c'est  leur  production  dans  l'état  de  veille, 
et  c'est  surtout  pendant  la  défécation 
et  l'émission  des  urines  cpi'elles  se  pro- 
duisent. Les  premières  peuvent  être  par- 
fois purement- accidentelles  ,  mais  en  gé- 
néral elles  constituent  une  alfeclion  grave. 
Au  début,  elles  sont  fort  abondantes  ;  les 
efforts  d'émission  sont  accompagné»  d'un 
certain  gonflement  des  tissus  érectiles,  de 
quelques  sensations  particulières  :  le  sper- 
me a  encore  toutes  ses  qualités  ;  mais,  à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès , 
il  devient  plus  aqueux,  il  est  expulsé  avec 
moins  d'ellbrls.  Les  pertes  que  provoque 
l'émission  des  urines  sont  les  plus  graves 
elles  plus  réfraclaires ,  elles  sont  aussi 
les  plus  obscures.  Dans  ces  cas  le  sperme 
ne  sort  qu'avec  les  dernières  gouttes  d'uri- 
ne,lorsipie  la  vessie  achève  de  se  débarras- 
ser par  quelques  contractions  énergiques  ; 
quelquefois  même  il  sort  seul,  lorsque  la 
vessie  est  complètement  vidée.  Dans  les  cas 
récens  on  voit  rouler  dans  l'urine,  au  fond 
du  vase,  de  petites  granulations  de  volume 
variable  ,  demi-transparentes,  assez  sem- 
blables à  des  grains  de  semoule  ;  les  ma- 
lades sont  avertis  du  passage  par  un  frô- 
lement qui  tient  à  la  densité  inaccoutumée 
de  l'urine  :  il  en  est  même  un  bon  nombre 
qui  éprouvent  des  phénomènes  particu- 
liers; ainsi,  ils  sentent  les  contractions 
spasmodiques  des  vésicules  ,  leur  verge  se 
rapetisse  et  se  retire  vers  le  pubis  :  d'au- 
tres éprouvent  une  douleur  au  périnée  ou 
à  la  marge  de  l'anus ,  un  frisson^  un  élan- 
cement général ,  etc.  Plus  tard ,  ces  indi- 
ces mêmes  disparaissent  ;  et  les  granula- 
tions dont  nous  parlions  sont  remplacées 
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par  un  nuage  que  Ton  a  comparé  à  celui 
qui  se  forme  daus  une  (léeoclion  (Voiec 
\n\  peu  conceutree  :  uiais  il  faut  y  uoter 
la  présence  de  points  brillans.  Dans  tous 
ces  cas,  Texanien  (]v>  urines  tendra  à 
éclairer  le  diagnostic.  Jjilin  il  est  (piel- 
ques  malades  qui  perdent  non-seulement 
le  sperme  pendant  la  mixtion  ou  la  défé- 
cation, mais  encore  éprouvent  une  pollu- 
tion par  suite  de  la  \)\us  légère  excitation: 
conmie  la  jiression  des  cuisses  ,  le  frotte- 
ment des  vétemens  contre  le  gland  ,  pen- 
dant le  travail  du  cabinet,  à  la  suite  d'iuie 
im{)ression  morale  (pieleonque.  <f  Dans 
tous  ces  cas,  dit  M.  Lallemand,  [oiiv.  c, 
p.  58t2),  le  premier  symptôme  (jui  a  décelé 
le  commencement  de  la  maladie  a  toujours 
été  une  diminution  notable  dans  Tenergie 
et  la  durée  des  érections ,  tandis  que  Pé- 
jaculation  devenait  j)lus  facile;  oti  a  vn 
par  la  suite  lesejaculations  devenir  encore 
l)lus  préci[)itees  ,  involontaires,  les  tissus 
érectiles  cessent  de  repoiulre  aux  sollici- 
tations les  plus  directes,  {-^ii  un  mot,  une 
im[)uissance  habilic-llc  ou  ac(/iilsc  e^.t  un 
des  signes  les  i)lus  certains  des  polliuions 
diuriH'S.  » 

Ouels  sont  le>  moyens  (]up,  la  cliiniie  et 
la  pbysique  mettent  à  notre  disposition 
pour  éclairer  le  (liagnoslic?  L'analyse  des 
matières  est  Iro])  incerlaine  dans  sesresid- 
tats  pour  la  lenter  ;  reste  la  microscopie. 
^ous  ne  jiouvons  entrer  ici  dans  l'exposi- 
tion des  moyens  que  l'on  met  en  praticpje 
pour  arriver  à  ce  but ,  ce  sont  les  résul- 
tats ipie  nous  devons  faire  coiuiailre  «Dans 
le  principe  ,  lorscpu^  les  évacuations  sont 
rares,  le  sperme  conserve  ses  caractères 
dislinclifs ,  les  animalcules  ne  preseiîtent 
rien  de  remarquable  sous  le  rapport  du 
nombre  et  des  dimensions.  Mais  si  l,i  mala- 
die est  grave,  le  sperme  est  plus  liquide, 
les  animalcules  moins  développés ,  moins 
vivaces.  (^)uand  les  érections  conuneiu'ent 
à  dimiiuier ,  le  sperme  est  encore  plu- 
aqueux;  les  dimensions  des  animalrules 
sont  <1  un  quart  ,  d'uu  tiers  plus  peiiies 
qu'à  l'elat  normal,  la  (pieue  est  di'lieile  a 
distinguer  avei-  un  grossissement  de  T)»)!» 
fois.  Plus  tard  encore  ils  devieiujent  ra- 
res, et  enfin  disparaissent  complètement; 
à  leur  place  on  ne  trous e  plus  (|ue  de>< 
globules  semblables,  brillans,  et  de  la 
grosseur  de  leur  lèle.  »  (Lallemand,  owr. 


cité ,  p.  400  et  suiv.)  Les  antres  caractè- 
res jKirtcnt  sur  la  vitalité  {]v<.  zoospermes, 
qui  sont,  à  mesure  que  la  maladie  s'ag- 
grave, peu  vivaces,  et  même  meurent  aus- 
sitôt après  leur  émission  ;  enfin  sur  la  ra- 
pidité de  leur  décom|)osition  :  dans  (juel- 
ques  cas  reconnaissables  encore  au  bout 
de  cinquante  jours  ,  ils  avaient,  lorsqu'ils 
provenaient  des  individus  les  plus  mala- 
des, disparu  au  bout  de  buit  jours. 

Pronostic.  «  Il  est  en  rapport  avec  des 
circonstances  très  dillerentes.  Les  pollu- 
tions accidentelles ,  cbez  les  bommes  vi- 
goureux, sont  salutaires  plutôt  que  nuisi- 
bles, et  suppléent  à  l'exercice  régulier  des 
organes  auquel  les  sujets  ne  peuvent  se 
livrer.  Les  pollutions  survenues  durant  la 
veille  |)ar  suite  de  la  création  d'images 
voliq)tueuses  ou  de  la  présence  d'objets 
altrayans,  sans  érection,  et  parle  fait  seul 
d'utie  trop  grande  excitabilité  génitale  , 
sont  moins  graves  que  celles  qui  se  repro- 
duisent involontairement  la  nuit  pendant 
b;  sommeil;  et  celles-ci  sont  d'autant  plus 
fun(î-tes,  (ju'ellesont  ete  précédées  d'excès 
plii"^  considérables  ,  (pi'elles  sont  plus  an- 
ciennes, et  (pTiuie  liabilude  plus  puissante 
les  lend  en  (iiiehpie  soite  inévitables.  Le 
jugement  de  la  maladie  devra  être  pro- 
portii)nne  au  degré  d'émaciation  du  sujet, 
a  l'état  des  principaux  viscères,  et  enlin  à 
l'existence  des  facultés  intellectuelles  et 
d'uiK^  énergie  de  la  volonté  plus  ou  moins 
développée,  ipii  le  rendront  |)lus  ou  moins 
suscej)tible  de  combattre  avec  eflicacitc 
les  excitations  génitales  ,  et  de  se  soumet- 
tre avec  courage  aux  exigences  d'un  trai- 
tement qiu'l(]uefois  pénible  à  observer.  » 
(  liegin ,  Dict.  de  mcd.  et  chir.  prat.  ^ 
t.  xni,  p.  .'.58.) 

'J'raitcment.  Les  pollutions  résultant  bî 
plus  souvent  d'une  pblegmasie  des  voies 
séminales,  nous  pouvons  re^^■^rder  le  trai- 
tement de  la  spermatorrbee  involontaire 
comme  devant  cire,  à  beaucoup  d'égards, 
celui  d'un  calarrbe  clironique  :  telle  est 
lopinion  de  M.  L.  Deslandes.  Nousallons 
pass<'r  en  revue  les  principaux  moyens 
auxquels  on  a  eu  recours  avec  succès. 

Divers  topi(|ues  refrigerans  ont  été  em- 
ployés par  les  anciens  auteurs  ,  C.  Aurc- 
lianus  ,  \\  ichmann  ;  les  douches  froides 
sur  le  periiicf!  leur  ont  aussi  réussi.  M. 
Davila  (Thcsc  {\c  31onipcllier)  a  vanté, 
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d'après  M.  Lallemand,  les  lavemcns  irais. 
Les  bains  sulfureux  ont  clé  employés  par 
M.  Lalleniaiid  ,  (jui  les  i)rcsrrit  frcquein- 
niciit.  «  Quaiil  aux  moyens  méeani(pjcs  _, 
tels  que  l'applicalion  autour  de  la  verge 
d'un  lien  lUroit  susceptible  de  comprimer 
douloureusement  Toiganedès  !es|)remiers 
débuts  de  rérection,et  d'arrêter  ainsi  l'or- 
gasme génital  en  procurant  le  réveil ,  on 
peut  y  recourir ,  mais  sans  y  attacher  une 
grande  importance ,  sans  surtout  négliger 
aucun  des  moyens  indi(piés  plus  liaut  ; 
ils  sont  bien  susceptibles  de  prévenir  ac- 
tuellement la  pollunon,  mais  la  guérison 
radicale  de  la  maladie  ne  peut  résister  qu'à 
des  modifications  profondes  imprimées  aux 
actions  organiques.  Les  électromèlres  et 
autres  mécanismes  plus  compliqués, imagi- 
nés pour  faire  obtenir  le  même  résultat, 
n'ont  rien  de  préférable  au  lien  simple , 
et  ne  méritent  pas  les  honneurs  de  la  des- 
cription. »  (Bégin ,  ouv.  cité  ^  p.  441.) 
D'autres  moyens  thérapeutiques  directs 
ont  encore  été  cités  par  M.  Davila  :  des 
malades  ont  été  soulagés  ou  guéris  par  le 
séjour  d'une  sondeàdemeure,  par  l'appli- 
cation d'aiguilles  à  acupuncture  dans  le 
périnée  j  à  la  racine  des  bourses,  au  pour- 
tour de  l'anus  ;  mais  à  tous  ces  moyens , 
M.  Lallemand  a  préféré  et  conseillé  dans 
son  ouvrage  la  cautérisation  par  le  pro- 
cédé (/^.  Urètre  [rétrécissement  de  l']) 
qu'il  a  décrit  contre  les  rétrécissemens  de 
l'urètre.  L'exploration  extérieure  et  inté- 
rieure du  canal  lui  fait  reconnaître  une 
douleur  le  plus  souvent  dans  la  portion 
membraneuse  ou  le  col  de  la  vessie.  Les 
symptômes  que  nous  avons  énumérés 
plus  haut  le  mettent  également  sur  la  voie, 
et  alors  il  applique  la  cautérisation,  soit 
de  la  vessie,  soit  du  col  de  cet  organe,  soit 
de  la  portion  prostatique  de  l'urètre.  Par 
la  lecture  de  ses  observations  on  s'assure 
que  ce  moyen  a  été  pour  ainsi  dire  héroï- 
que dans  la  majorité  des  cas,  et  cependant 
presque  toujours  la  maladie  était  arrivée 
à  un  degré  désespérant;  il  est  encore  re- 
marquable qu'un  fort  petit  nombre  de  cau- 
térisations a  suffi. 

«  Une  foule  de  médicamens  internes 
ont  été  proposés ,  ceux  que  l'on  a  le  plus 
vantés  sont  les  martiaux  et  le  quinquina. 
Selon  M.  Lallemand  ,  ce  médicament  et 
tous  ceux  qui  contiennent  du  tannin  ne 


procurent  jamais  que  des  amélioration»  de 
courte  durée;  beaucoup  d'auteurs  se  sont, 
du  reste,  élevés  conti'c  l'usage  des  astrin- 
gcns  dans  la  spcrmatorrhee ,  lui  attri- 
buant, entre  autres  inconvéniens  ,  celui  , 
toujours  très  grand  dans  cette  maladie , 
de  causer  la  constipation.  Les  narcotiques 
ont  souvent  été  prescrits  ;  cependant ,  se- 
lon M.  Davila,  l'emploi  des  opiacés  devrait 
faire  redouter  la  consli[)alion.  Je  citerai 
encore  les  acides  minéraux ,  la  limonade 
t)hospliorique,  l'eau  de  chaux  ,  certaines 
préparations  saturnines  ,  la  magnésie  ,  le 
cachou  ,  l'ipécacuanha ,  la  bénoite  ,  etc. 
Les  avantages  qu'on  a  retirés  du  baume 
lie  copahu  et  du  poivre  cubèbe  dans  la 
blennorrhagie  n'indiqiieraient-ils  pas  que 
ces  substances  pourraient  être  utiles  dans 
quelques  cas  ?  »  (L.  Deslandes,  ouv.  citéy 
p.  544.) 

Les  auteurs  qui  ont  traité  spécialement 
ce  sujet,  se  sont  épuisés  à  tracer  des  rè- 
gles convenables  au  traitement  prophylac- 
tique et  réparateur.  Il  serait  superflu  d'en- 
trer dans  ces  redites  qui  ne  s'appliquent 
pas  plus  au  traitement  de  la  consomption 
dorsale  qu'à  celui  de  la  plupart  des  mala- 
dies qui  déterminent  l'appauvrissement  de 
l'économie  ;  calmer  le  sens  vénérien,  res- 
taurer les  individus  épuisés,  tel  est  le  dou- 
ble but  à  remplir.  L'influence  de  la  raison 
et  des  exemples,  l'intimidation  quelque- 
fois ,  les  distractions  de  toute  espèce ,  les 
voyages ,  tels  sont  les  moyens  qui  remplis- 
sent la  première  indication  ;  ceux  qui  ont 
trait  à  la  seconde  sont  trop  faciles  à  saisir 
pour  qu'il  soit  même  besoin  de  les  indi- 
quer. 

SPIGÉLIE.  Genre  de  plantes  de  la  famille 
des  gentianées,  pentandrie  monogynie,  L.  ), 
dont  deux  espèces  sont  employées  en  méde- 
cine. 

I.  SpigÉlte  anthelmintique  (Spigelia 
anthelmia,  L.).  Plante  annuelle,  propre  à 
l'Amérique  méridionale.  Toute  la  plante  est; 
douée  d'une  odeur  forte,  sans  être  cependant 
aromatique.  Elle  a  une  saveur  amère  et  un 
peu  acre. 

Elle  a,  dit-on,  des  propriétés  toxiques  très 
prononcées,  les  bestiaux  qui  en  mangent  pé- 
rissent avec  des  douleurs  horribles;  elle 
cause  des  vomissemens,  des  éblouissemens, 
de  la  stupeur,  de  la  dilatation  des  pupilles  , 
dos  soubresauts  dans  les  tendons,  de  la  gêne 
dans  la  respiration,  etc.  (Goxe,  American^ 
dlspem.,  p.  128).  Deux  cuillerées  de  son  suc 
exprimé,  données  ù  un  chien  par  M.  Uicord, 
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Madianna,  l'ont  fait  périr  en  deiiî  heures  dix 
minutes,  une  cuillerée  seule  n'avait  presque 
rien  produit.  On  eroit  aux  Antilles  que  le 
suc  de  citron  est  le  contre-poison  de  cette 
plante,  mais  M.  Uieord  s'est  assuré  que,  loin 
de  (iiniiiiuer  les  accidens,  cet  a'-'cnt  ne  lait 
(pic  hâter  la  mort.  L'eau  de  chaux  a  été  es- 
sayée sans  plus  de  succès.  Les  nc^rcs  disent 
que  la  racine  est  le  contre-poison  du  reste 
de  la  i)lante,  mais  c'est  une  erreur  ;  car  elle 
en  est  la  partie  la  plus  active.  Le  sucre  terré, 
c'est-à-dire ,  le  sucre  |)urilié  a  paru  à  M. 
Ricord  être  le  remède  le  plus  elliiacc  contre 
les  elTets  de  ce  poison. 

La  dessiccation  fait  perdre  à  ce  >é?étal  ses 
propriélés  délétères,  car,  dans  cet  état,  son 
nsaiie  n'est  suivi  d'aucun  inconvénient  pour 
l'homme.  On  l'emploie  à  la  Jamaïque  de  pré- 
férence à  tous  les  autres  vermifuLies.  Les  mé- 
decins antziais  en  ont  rendu  l'usape  très  fa- 
milier dans  leur  pays.  Ses  eiïets  ne  sont  pas 
moins  avantageux  dans  certaines  maladies 
convulsivcs. 

Pour  son  administration,  on  a  recours  or- 
dinairement en  Amérique  à  la  préparation 
.»;uivanie.  On  met  environ  S  ^raïu.  de  la 
plante  sèche  dans  un  1  litre  d'eau  ;  on  l'ait 
bouillir  jns(iu'à  réduction  de.  moitié,  puis  on 
passe  avec  expression  ,  et  on  ajoute  à  la  co- 
latnre  un  peu  de  jus  de  citron  et  sullisante 
quantité  de  sucre.  La  dose  est  de  l'-2->  pram. 
pour  les  adultes  :  on  en  fait  prendre  ensuite 
♦iO  ^'rani.  toutes  les  six  heures  ,  jusipi'à  ce 
que  le  remède  ait  produit  l'efTet  attendu. 
Celte  dose  doit  être  beaucou])  moindre  f)our 
les  enfans  ou  les  [)ersonncs  faibles.  (^)uel(jue- 
fois  aussi  on  prescrit  la  plante  en  poudre  à 
la  dose  de  1"2  à  IS  décipr.  ,  en  bols,  en  élec- 
luaire  ou  délayée  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 
Knhii,  on  en  prépare  un  siro[)  (\w  l'on  donne 
h  la  dose  de  '2  ou  r»  cuillerées  h  bouche,  avec 
beaucoup  de  succès ,  aux  enfans,  en  ayant 
foin  de  leur  faire  prendre  ensuite  nu  peu 
d'huile  de  ricin. 

IL  Si'iGi'xiK  DU  MARYLAND  (Spigrliri  mn- 
rijlundica  ,  L.  ).  Otte  espèce  ,  herhacée  ,  vi- 
vare  ,  croit  dans  l'Américpie  septentrionale. 
Les  feuilles  ont  une  odeur  faible,  peu  carac- 
térisée, une  saveur  léticremeiil  amere  et 
nauséeuse;  la  racine  contient  un  peu  plus 
de  principe  amer,  et  doit  être  préférée. 

]M.  l'eneulle  a  trouvé,  dans  les  racines, 
une  huile  prass**,  une  huile  volatile  ,  un  peu 
de  ré>ine  ,  de  ralbuiiiine,  une  matière  amère 
nauséeuse  ,  une  matière  muqueuse  sucrée  , 
de  l'acifle  pallitpie,  du  liuneux,  du  mainte  «le 
potasse,  du  malate  de  chaux  et  d'autres  sels. 
Dans  les  feuilles,  il  a  trouvé,  de  plus,  de  la 
chloro[)hylle.  {Jouru.dr  plmrm.,  l.ix,p.  1f)7.) 
Cette  plante  a  été  cniplovér  parGarden, 
LiniiitiL',  Chalmers,  Home  ,  etc.,  dan>  quel- 
ques affections  nerveuses  et  roiitre  les  fièvres 
intermittentes.  Le  docteur  r.arton  la  lr«»uvee 
trop  active  dans  quelques  maladies  des  en- 


fans, non  vermineuscs ,  surtout  dans  les  fiè- 
vres rémittentes  qui  sont  si  souvent  suivies 
de  l'hydropisic  du  cerveau.  C'est  particuliè- 
rement comme  vermifupe  (]u"on  la  prescrit, 
notamment  contre  les  lombrics,  à  la  dose  de 
4  à  8  pranunes  ,  suivant  Coxe.  Chapmann 
dit  que  son  action  est  vive  et  ressemble  à 
celle  des  narcotiiiues  ;  il  est  vrai  qu'il  la  pres- 
crit à  la  dose  do  "25  à  TiO  centiprammes  en 
poudre,  et  à  celle  de  8  à  15  prarnmes  en  dé- 
coction. Linninp  en  prescrivait  G  décigram. 
aux  enfans  malin  et  soir. 

Sl*L\A-IJIFII)A  (épine  foiirclme  ,  liy- 
droracliis),  niala-iie  délerininee  par  une 
ossification  incomplète  des  laines  de  quel- 
ques vertèbres  et  par  une  tumeur  rem- 
plie de  fluide  ,  ayant  le  plus  ordinaire- 
ment son  siège  sur  les  dernières  verièbrcs 
lombaires  ,  (juebiuefois  sur  les  vertèbres 
cervicales  et  dorsales  ,  et ,  dans  quebpies 
circonstances  ,  sin*  l'os  sacrum.  Celte  tu- 
meur est  le  plus  souvent  unique  ,  quel- 
quefois cependant  il  en  existe  deux  ou 
trois  à  des  liauleurs  dillerentes  (jui  com- 
miuiiquent  ensemble  par  le  canal  raclii- 
dien  ;  de  sorte  qu'en  réduisant  le  liquide 
de  Tune  à  l'aide  de  la  comj)ression ,  ou 
bien  en  Tévacuant  à  l'aide  de  la  ponction, 
on  produit  un  elVel  sur  l'autre.  Hidloo  et 
\  alsalva  ont  chacun  reiu^ontie  une  hydro- 
racliis  occupant  toute  la  longueur  de  la 
colonne  vertébrale  :  mais  ces  cas  sont  très 
rares. 

^  I'^  Anatomie  pathologique  et 
SY.Mi'TÔMES.  C'est  une  question  de  savoir 
si  le  si)ina  bilida  est  toujours  constitué 
par  une  hydropisie  de  la  cavité  rachi- 
dienne  ,  ou  bien  s'il  n'existe  pas  des  cas 
dans  les(pjels  la  tumeur  serait  formée  par 
un  kyste  extérieur  à  la  dure-mère.  On 
conçoit  que  dans  le  premier  cas  le  mal 
constitue  lujc  véritable  hydrorachis  com- 
muniquant avec  la  moelle ,  connue  l'hy- 
drorep'itale ,  tandis  que  dans  le  second 
la  tumeur  serait  tout-à-fait  isolée  et  n'au- 
rait pas  de  ra|ipor(s  immédiats  avec  les 
centres  nerveux.  C'est  à  cette  dernière 
variel»!  qu'on  rattache  les  cas  qui  ont  pu 
èlre  guéris  par  la  ponction.  M.  Velpeau 
soutient  précisément  cette;  doctrine. 

l'examine  extérieurement  «  le  spina- 
bilida  se  présente  sous  la  forme  d'une  tu- 
meur ordinairement  ronde  cl  à  base  large, 
fliiebiuefoispyriforme  et  supjiortèe  [)ar  un 
pédicule  étroit  ,  transparente  d.ms  (piel- 
ques  cas,  plus  souvent  opaque,  sans  ciian- 
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gcment  de  couleur  à  la  peau ,  toujours 
circonscrite  et  Icgèrenicnt  compressible. 
Lorsqu'il  existe  plusi(Mjrs  tumeurs  ,  la 
pression  exercée  sur  l'une  d'elh^s  aug- 
mente le  volume  et  la  tension  des  autres. 
Si  l'une  de  ces  tumeurs  vient  à  s'ouvrir  , 
l'autre  diminue  de  volume ,  puis  augmente 
de  nouveau  si  l'ouverture  vient  à  se  fer- 
mer. Quand  il  y  a  tout  à  la  fois  hydrora- 
chis  et  hydrocéphale  ,  les  fontanelles , 
qui  sont  plus  larges  que  dans  l'état  na- 
turel, se  gonflent  lorsqu'on  [)resse  la  tu- 
meur de  l'épine.  Cette  tumeur  existe  pres- 
que toujours  à  la  naissance  ;  quelquefois , 
cependant ,  on  ne  trouve  à  la  place  où 
elle  doit  se  développer  qu'une  plaque 
dure  ou  flexible  ,  quelquefois  colorée , 
quelquefois  luisante  ,  qui  s'élève  bientôt 
en  une  bosse  dont  les  progrès  sont  plus 
ou  moins  rapides.»  (Doyer,  iMalad.  cinr., 
t.  V,  p.  218.) 

Dans  un  cas  observé  par  le  docteur 
Vinchon  fils ,  sur  un  fœtus  ,  la  poche  était 
si  volumineuse  qu'elle  a  mis  obstacle  à 
raccouchement  :  on  a  dû  appliquer  le  for- 
ceps ;  mais  lorsque  la  tête  et  les  épaules 
étaient  sorties,   la  partie  inférieure  du 
tronc  s'est  accrochée  :  des  tractions  mé- 
thodiques ont  été  exercées  inutilement  ; 
alors  M.  Vinchon  introduisit  la  main  dans 
le  vagin  et  trouva  sur  la  région  lombaire 
de  l'enfant  une  tumeur  énorme  de  la  gros- 
seur de  deux  têtes  d'enfans  ,  molle  et 
fluctuante.  «  Cette  tumeur  refoulée   en 
haut  par  les  lèvres  de  la  vulve  inextensi- 
ble remontait  jusqu'au  détroit  supérieur  , 
et  s'accrochait  en  quelque  sorte  sur  le  re- 
bord de  l'excavation  iliaque  gauche.  Elle 
était  un  peu  réductible  à  la  pression  de  la 
main,   quoique  dans  une  proportion  de 
beaucoup  inférieure  à  celle  qui  eût  été  né- 
cessaire pour  la  sortie  du  fœtus  ;  mais 
aussitôt  que  cette  pression  cessait,  la  tu- 
meur reprenait  son  volume  ordinaire... 
L'accoucheur  a  introduit  dans  le  vagin  une 
branche  de  ciseaux  droits  conduits  sur 
l'indicateur  et  a  percé  la  tumeur  sans  diffi- 
culté. Écoulement  d'un  flot  de  liquide 
sanguinolent...;  le  fœtus  est  mort  quinze 
heures  après.  A  l'examen  ,  on  a  trouvé  à 
la  région  lombo-sacrée  une  énorme  poche 
ridée  et  flasque ,  du  volume  de  la  tête  d'un 
enfant,  se  vidant  par  la  pression.  A  tra- 
vers la  peau  on  sent  manifestement  un 


écartement  des  vertèbres  de  la  grandeur 
d'un  demi-pouce  environ.  L'autopsie  ca- 
davérique cependant  n'a  pu  être  faite.  » 
{Gazelle  des  hûpilaux  ^  d858.) 

Selon  IMorgagni  ,  la  maladie  peut  se  dé- 
veloijper  aussi  dans  les  premières  années 
de  la  vie  ;  alors  que  les  vertèbres  sont  en- 
core suscej)til)les  d'être  fendues  par   la 
force  expulsive  du  liquide.  «  11  peut ,  dit- 
il  ,  s'aecuuuiler  de  l'eau  dans  le  canal  ver- 
tébral ,  soit  qu'elle  vienne  de  la  cavité  du 
crâne  ,  ou  qu'elle  soit  sécrétée  dans  son 
intérieur ,  de  sorte  que  tantôt  il  y  a  à  la 
fois  hydropisie  des  deux  cavités  ,  et  tantôt 
d'une  seule  :  ce  qui  s'opère  sur  le  fœtus 
et  sur  les  enfans  comme  sur  les  adultes  , 
mais  beaucoup  plus  souvent  sur  les  pre- 
miers ;  parce  qu'il  est  connu  que  sur  eux 
les  os  des  vertèbres, comme  ceux  du  crâne, 
peuvent  facilement  céder  ,  et  cèdent  réel- 
lement :  il  se  forme  ainsi  une  fente ,  tan- 
tôt dans  quelques  vertèbres ,  tantôt  dans 
toutes  -,  et  leau  pressant  les  enveloppes  de 
la  moelle  épinière ,  il  se  développe  à  la 
partie  postérieure  de  l'épine  une  tumeur 
plus  ou  moins  grande  qui  est  analogue  à 
l'hydrocéphale.   Or   les  os  des  vertèbres 
se  fendent  principalement  à  l'endroit  qui 
doit  être  le  siège  des  apophyses  qu'on  ap- 
pelle épineuses,  non  seulement,  comme 
on  le  croit ,  parce  que  les  os  y  sont  alors 
désunis ,  car  ds  le  sont  également  sur  les 
côtés ,  où  ces  apophyses  s'unissent  aux 
corps  des  vertèbres  ;  mais  aussi ,  selon 
moi ,  parce  que  la  résistance  des  muscles 
et  des  tendons  est  beaucoup  plus  faible  à 
l'endroit  des  apophyses  épineuses  que  sur 
les  côtés.  »  {Épîlre  xn ,  n»  9.)  Il  résulte 
de  ces  remarques  que  les  enveloppes  de  la 
tumeur  doivent  être  formées  par  les  tégu- 
mens  et  les  membranes  propres  de  la 
moelle. 

On  comprend  par  là  pourquoi  la  tu- 
meur doit  se  former  le  plus  souvent  à  la 
partie  inférieure ,  la  plus  déclive  ,  du  ca- 
nal rachidien.  Dans  un  cas  de  Lancisi,  cité 
par  Morgagni ,  l'hydrorachis  s'est  déclarée 
àlarégiondu  coccyx,  sur  un  enfant  âgé  de 
quatre  ans  ,  par  suite  d'une  contusion  à  la 
tête  qui  a  donné  lieu  à  une  hydrocéphale; 
le  liquide  aurait  passé  de  la  tête  dans  la 
région  coccygienne.  *<  Une  tumeur  de 
celte  espèce  ,  située  au  dos,  au-dessus  de 
l'os  sacrum ,  ayant  été  ouverte  sans  succès, 
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comme  c'est  l'ordinaire  ,   il  s'en  écoula  i  trice.  Par  la  pression  sontenue  ,  la  tumeur 

plus  d'une  livre  d'eau  1res  limpide  ,  et     diniinue  de  volume  et  laisse  distinguer 


Ton  remaiMiua  »[ue  la  lète  de  l'enfant  s'af- 
faissa aussitôt  et  diminua  de  volume. 
Dans  un  autre  ras,  une  tumeur  analogue 
ayant  ele  ouverte  et  pi(|uee  au  dos  ,  il  s'en 
t;cha|»[)a  de  l'eau  très  limpide  qui  s'écoula 
par  six  fois  les  jours  suivans  ,  jusi^u'à 
3  oiu't'S  cliaciue  fois  ;  et  aussitôt  que  la  ma- 
trice fut  fermée ,  et  qu'il  ne  sortit  plus  de 
sérosité,  la  tète  de  l'enlant  commenea  à  s'é- 
lever ,  et  bientôt  il  se  forma  une  liydrocé- 
phale  d'une  énorme  grosseur.  j'(Morgagni , 
lococit.)l\  ne  s'ensuit  pas  cependant,  ainsi 
que  l'auteur  le  fait  remarquer  judicieuse- 
ment, que  le  s[)ina-Ijilida  doive  être  tou- 
jours com[)liqué  d'hydrocéphale  ;  l'obser- 
vation journalière  confirme  une  pareille 
manière  de  voir. 

Dans  quelques  cas  très  rares  les  vertè- 
bres étaient  non  seulement  fendues  en  ar- 
riére ,  à  lendruit  de  la  tumeur,  mais  en- 
core en  avant,  où  il  existait  une  autre  tu- 
meur couverte  i)ar  le  péritoine  ;  il  ])arai- 
Irait  même (jue  dans  «luehjues circonstances 
plus  rares  encore  la  moelle  elle-même  était 
divisée  à  l'endroit  de  la  tumeur,  tandis 
que  dans  d'autres  elle  se  prolongeait  dans 
la  i)Oche  liydropique  comme  une  véritable 
hernie  f.^lorgagni,  ibid).  Kn  général,  ce- 
pendant ,  la  moelle  est  a  l'état  normal  au- 
dessous  de  la  poche  aqueuse.  "  Au-dessous 
de  cette  tumeur,  dit  Kuisch,  je  trouve  la 
moelle  epiniere  en  très  bon  état.  » 
[Obs.  ôi.) 

On  aura  une  idée  exacte  des  symptômes 
et  de  l'état  anatomique  du  spina-veutosa 
en  gen«'ral  en  méditant  le  fait  suivant. 
«Un  enfant  âge  de  dix-sept  mois  présen- 
tait dè^  la  naissance  une  tumeur  du  volume 
d'une  prime,  bleue,  a  la  partu^  inférieure 
des  lombes  ;  il  était  bien  portant  et  très 
vif.  La  tumeur  offrait  une  petite  ulcération 
à  la  surface,  d'où  il  s'eco\ilail  de  la  ma- 
tière sanieuse  ;  son  volume  avait  elc  pro- 
gressif,  au  point  d'ollVir  "2  i)0uces  et  i\2 
en  largeur,  1  pouce  et  l|ti  en  profondeur: 
sa  forme  est  celle  d'un  ovale  aplati,  s'é- 
tendant  du  niveau  de  la  crête  de  l'os 
des  iles  à  la  marge  de  Tamis  ;  elle  est 
diaphane  et  très  fluctuante  :  la  peau  (\\u  l.i 
recouvre  parait  à  l'état  naturel ,  .i  rexccj)- 
tion  d'un  point  inférieur  ou  elle  est  li-se, 
luisante,  louge  cl  analogue  à  une  cica- 


l'ouverture osseuse  de  repine,(pii  est  lisse, 
ovale  et  fendue  inférieurement.  Elle  ad- 
met l'entrée  du  petit  doigt  et  parait  dépen- 
dre d'un  défaut  d'ossification  du  bord  infé- 
rieur de  la  dernière  vertèbre  lombaire  ou 
de  la  portion  correspondante  du  sacrum. 
La  santé  de  Tenfant   avait  été  toujours 
bonne  ,  l'appétit  excellent ,  les  fonctions 
urinaires  et  rectales  très  normales  :  il  jia- 
raît  très  intelligent;   et  sa  tète,  quoique 
volumineuse  ,  ne  présente  rien  d'extraor- 
dinaire :  il  peut  s'asseoir,  se  coucher  sur 
la  tumeur  sans  le  moindre  inconvénient , 
et  la  pression  très  forte  ne  produit  aucmi 
symptôme  désagréable.  L'enfant  ne  mar- 
clie  pas  encore  ,  mais  il  jouit  de  toute  l'in- 
tegrile  fonclionnelle  des    membres   infé- 
rieurs. Ponctions  répétées  de  la  tumeur  et 
compression  ,  son  vohmie  diminue  ;  pjiis 
réaction  inflammatoire  ,  mort.  A  l'autop- 
sie on  trouva  les  tégumens  de  la  tinneur 
airiissés  ,  ridés  et  épaissis.  La  dissection 
démontre  que  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire 
et  le  sac  de  la  tumeur  sont  épaissis  et  con- 
fondus ensend)le  ;   sa  cavité  égale   celle 
d'une  noix  et  contient  4  à  «  grammes  de 
liquide  limpide  :  la  face  interne  de  la  po- 
che est  de  couleur  nacrée;  la  séreuse  est 
à  l'état  sain.  L'ouverture  osseuse  du  canal 
vertébral  est  obli(pje,  de  1  pouce  et  i\'i 
de  long  .  1  pouce  de  large  ;  elle  parait  dé- 
pendre de  l'absence  d'une  ou  des  deux 
dernières  apophyses  épineuses.  »  {Ohs.  de 
y].  Skiimer  ,  Gaz.  mrd.,  i.sr>7,  p.  tii>6.) 

Dans  ce  cas,  les  fonctions  du  rectum 
et  des  membres  inférieurs  étaient  intac- 
tes ;  souvent,  cependant,  ces  organes  sont 
paralysés  par  suite  de  l'altération  qu'é- 
prouve la  moelle  sous-jaeente  par  la  pré- 
sence du  licpiide  :  il  est  des  cas  dans  les- 
quels la  |)aralysie  se  déclare  momentané- 
ment toutes  les  fois  que  l'on  veut  réduire 
la  tumeur.  Les  fonctions  cérébrales  elles- 
mêmes  éprouvent  du  dérangement  dans 
ces  cas  :  mais  toutes  les  tumeurs  hydro- 
rachitiques  ne  sont  pas  réductibles. 

V  La  plupart  des  enfans  attaqués  de 
cette  maladie  devieiuient  maigres,  fai- 
bles, languissans;  quelques-uns  sont  af- 
fectés en  venant  au  monde  ,  ou  peu  de 
jours  après  leiu'  naissance,  de  paraly- 
sie des  membres  inférieurs  ,  du  rectum  et 
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(le  la  vessie.  Chez  les  uns  les  pieds  sont 
conloiirnés  ;  chez  (rautres  les  cuisses  et 
les  jambes  sont  converles  de  phlyetènes 
et  même  de  laclies  gangreneuses  soit  au 
moment  de  la  naissance ,  soit  par  suite 
des  progrès  de  la  maladie.  L'auiaigrisse- 
ment  général  et  l'afTaibUssemenl  des  mem- 
bres inférieurs  font,  chez  la  phipart  des 
malades,  des  progrès  continuels  jusqu'à 
la  fin  de  la  vie.  Quelquefois  ,  jjourtant,  le 
contraire  a  lieu ,  ainsi  que  Ruysch  l'a 
observé  sur  une  jeune  fille ,  qui ,  née  dans 
un  état  remarquable  de  maigreur  et  de 
faiblesse  ,  prit  un  embonpoint  considéra- 
ble ,  et  recouvra  l'usage  des  membres  in- 
férieurs avant  de  succomber  à  Tliydro- 
rachis  dont  elle  était  alFectée  depuis  sa 
naissance.  »  (Boyer,  lococît.) 

Les  terminaisons  de  la  maladie  sont  en 
général  fâcheuses  si  le  mal  est  abandonné 
à  la  nature  ;  la  paralysie  et  des  convul- 
sions précèdent  ordinairement  la  mort, 
qui  arrive  le  plus  souvent  dans  la  pre- 
mière enfance;  dans  quelques  cas  rares, 
néanmoins ,  la  vie  se  prolonge.  Camper 
a  observé  un  individu  atteint  de  spina- 
bifida  qui  a  vécu  vingt-huit  ans ,  et  M. 
Moulinié  de  Bordeaux  a  traité  un  individu 
qui  avait  dépassé  cette  période  ;  ce  cas 
est  peut-être  unique  dans  la  science  :  le 
voici.  «  Jacques  Péru  ,  âgé  de  trente-sept 
ans,  portait  dès  l'enfance  une  tumeur 
hydro-rachique,  au  bas  de  la  colonne 
vertébrale ,  près  du  sacrum.  Elle  avait 
peu  à  peu  acquis  un  volume  considéra- 
ble. Mesurée  verticalement ,  elle  offre  2 
pieds  3  pouces  de  circonférence  ;  trans- 
versalement, 2  pieds  de  circonférence. 
La  tumeur  est  pendante  et  mobile,  res- 
serrée et  comme  pédiculée  à  son  insertion. 
La  peau  est  distendue ,  rouge  et  menace 
souvent  de  se  perforer;  cependant  Thypé- 
réniie  n'est  qu'accidentelle  et  se  dissipe 
pour  reparaître.  Le  malade  ne  peut  souf- 
frir le  moindre  contact  ;  il  porte  instan- 
tanément la  main  au  front ,  où  il  éprouve 
une  forte  douleur  :  il  a  des  vertiges;  si 
l'on  fait  des  investigations  par  le  toucher, 
il  appréhende  excessivement  toute  espèce 
de  rapport.  Cet  état  de  choses,  cepen- 
dant, n'avait  pas  empêché  le  sujet  de  se 
bien  porter  d'ailleurs  et  de  se  livrer  aux 
rudes  travaux  des  champs  ;  il  n'aurait  pas 
demandé  un  asile  à  l'hôpital  sans   une 
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aulre  affection  moins  grave  ,  à  la  vérité, 
mais  |)ius  incommode  ,  accompagnée  de 
fistules  périnéales  ,  »  etc.  {/julletin  mé- 
dical du  Midi  et  Gazelle  médicale,  1838, 
p.  135.) 

§  IL  É-rroLOciE  (K  Hydrocéphale.) 

§  IIL  Pronostic.  Toujours  grave;  ce- 
pendant, lorsque  le  mal  n'est  pas  com- 
pliqué d'hydrocéphale  ,  le  pronostic  peut 
être  réservé  ,  ce  qui  n'infirme  pas  la  gra- 
vité qu'on  doit  toujours  lui  attribuer. 

5  IV.  Traitement.  «  Celte  maladie 
peut  être  regardée  comme  une  des  alïec- 
tions  les  plus  incurables  ;  car ,  à  l'excep- 
tion d'un  exemple  rapporté  par  Morgagni, 
d'un  second  parKeilmann  ,  et  de  deux  ou 
trois  autres  publiés  plus  récemment  par  sir 
Astley  Cooper ,  il  n'existe  pas  ,  je  pense, 
dans  toutes  les  annales  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie ,  un  seul  cas  de  spina- 
bifida  dans  lequel  cette  maladie  ait  guéri 
d'elle-même,  ou  contre  lequel  on  ait  em- 
ployé aucun  mode  de  traitement  avec 
avantage.  En  général,  l'ouverture  de  la 
tumeur,  soit  par  le  caustique,  soit  à  l'aide 
de  l'instrument  tranchant ,  n'a  contribué 
qu'à  avancer  le  terme  fatal  de  la  maladie  ; 
la  mort  suit  de  près  une  semblable  opéra- 
tion ,  et  quelquefois  même  elle  est  instan- 
tanée. »  (Samuel  Cooper ,  Dict.  de  cinr., 
t.  II,  p.  413.)  Nul  doute  que  si  l'on  ou- 
vrait largement  la  tumeur  comme  on  l'avait 
pratiqué  jusqu'à  ces  dernières  années, 
on  ne  vît  surgir  les  réactions  formidables 
décrites  par  les  auteurs  anciens;  mais  si 
l'on  ouvre  la  poche  à  l'aide  d'une  aiguille 
à  cataracte  ,  de  manière  à  empêcher  l'en- 
trée de  l'air,  et  qu'on  y  exerce  une  com- 
pression méthodique  dans  le  but  d'obli-- 
térer  la  cavité  séreuse  et  de  favoriser 
l'accroissement  des  os  et  par  conséquent 
l'accomplissement  du  canal  verlébral , 
l'opération  peut  être  répétée  sans  danger 
jusqu'à  un  certain  point.  Voici  l'extrait 
des  deux  cas  dans  lesquels  sir  A.  Cooper 
a  mis  cette  méthode  en  pratique  avec 
succès. 

Premier  fait.  Enfant  âgé  de  dix-sept 
semaines.  Spina-bifida  lombaire;  tumeur 
molle,  élastique,  transparente,  volume 
égal  à  la  moitié  d'une  bille  de  billard  : 
pas  de  paralysie,  cerveau  sain;  mais  la 
réduction  du  liquide  dans  le  canal  rachi- 
dien  détermine  des  symptômes  de  com- 
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l)rcs<ilon  an  cerveau.  Ponction  avec  une 
aiguille,  écoulement  de  deux  onces  de 
liiiuide  (21  janvier)  ;  cinq  jours  après,  la 
luineur  a  repris  le  même  volume  ,  seconde 
Iionetion  ,  bande  compressive.  On  conli- 
luie  ainsi  en  répétant  la  ponction  17  fois 
dans  l'espace  de  quatre  mois.  Au  bout 
de  ce  temps  ,  il  ne  restait  plus  an  lieu  de 
la  tumeur  qu'une  pocbe  flasque  formée 
par  la  peau.  L'enfant  paraissait  se  porter 
très  bien;  p;ir  la  suite  la  guérison  ne 
s'est  point  démentie. 

Deif.Tii'me  fait.  Enfant  à  la  mamelle. 
Spina-bilida  tri's  volumineux  à  la  base  du 
sacrum.  Ponction  î/f  suprà.  On  répète 
cette  o[)eration  [)Ius  de  20  fois  dans  l'es- 
pace de  (juatre  mois;  des  convulsions  ,  la 
lièvre  et  le  dévoiement  se  sont  déclarés 
pemlant  le  traitement ,  mais  cnlin  la  [)oclie 
a  fini  i^ar  diminuer  et  par  disparaître  com- 
jilctement  sous  rinnueuce  de  la  compres- 
sion :  la  guéridon  a  été  dural)le  {OEuvr. 
cJiir,).  Dans  un  autre  cas  l'opération  a 
été  répétée  i)  on  10  fois;  maisPenfant, 
qui  n'était  pas  bien  vigoureux ,  est  mort 
dans  les  convul  ions.  I\I.  IjeniHcld,  en 
Angleterre,  et  Dupuylren  ,  en  France, 
ont  traité  et  guéri  chacun  un  (  nfant  i)ar 
la  même  mélliode. 

L'ik;  autre  m.tiiode  non  moins  impor- 
tante est  celle  de  la  couq)ression  graduée 
attribuée  à  Aberncthy  ,  et  (pie  Mr  Astley 
(]ooper  a  mise  une  fois  en  [pratique  avec 
succès. 

Ti  ai  sic  0(6  fait.  Enfant  .igé  d'un  mois. 
Spina-bifida  aux  reins;   tumeur  arrondie 
4;t  transparente ,  du  volume  d'une  grosse 
noix  ;  pas  de  paralysie  ,  tète  [)astr('s  volu- 
mineuse. Compression  à  l'aide  d'une  bande 
rireulaire;   elle   a  été   bien    tolérée.    Au 
bout  de  bnit  jours,   on  plaça  sur   la  tu- 
meur un  moule  en  plâtre  numi  à  sa   i)ar- 
lie  centrale  d'une  excavation   en    partie 
remplie  par  de  la  charpie.  Des  bandelet- 
Ifs  a.glulinatives  furent  disposées  de  ma- 
nière à  euqtécher  le  moule  en  plâtre  de 
changer  de  position  ;  et  une  bande  roulée 
fit  appVKpiée   autour   du  corps,   afin   de 
fixer  cet  appared  et  de  comprimer  la  tu- 
meur autant  que  reniant  pourrait  le  sup- 
porter. Oe  traitement  a  rlé  coniinné  pen- 
dant cinq  mois;  la  tiiiiiour  a  elc  cxaininec 
r. fois  par  semaine    Au  bout  de  d-  temps, 
co  Mpresrion  à  l'aide  d'un  bandage  her- 
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niaire  :  guérison  à  la  longue  {0\m'.  cité). 

IM.  Yelpeau  résume  de  la  manière  sui- 
vante les  règles  à  suivre  dans  le  traite- 
ment du  spina-bifida. 

«  1°  Si  la  tumeur  n'est  point  accompa- 
gnée de  paraplégie  ,  et  que  le  kyste  n'en 
soit  pas  trop  aminci,  il  faut  attendre  et 
s'en  tenir  à  l'emploi  des  topiques  astrin- 
gens  ou  de  la  compression. 

»  2"^  Quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  paraplé- 
gie ,  le  kyste  est  très  saillant  et  à  base 
large  ;  on  doit  en  pratiquer  la  ponction 
avec  une  lancette  plutôt  qu'avec  le  trois- 
(piarts ,  pour  revenir  de  semaine  en  se- 
maine à  la  môme  opération  en  même  temps 
(pie  les  astringens  et  la  compression  se- 
ront employés. 

»  5"  Le  kyste  étant  ou  non  aminci ,  ac- 
compagné ou  non  de  parai)légie ,  sera 
étranglé  à  sa  racine  ,  s'il  est  comme  [)é- 
diculé;  et  on  attendra  la  flétrissure  avant 
de  l'inciser  en  dehors  du  lien  constric- 
teur. (Celte  pratique  a  été  proposée  par 
r>.  Hell,  mais  nous  ne  sachons  pas  (pi'elle 
ait  jamais  été  mise  en  pratique.) 

»  4''  Lorsiju'il  y  a  paraplégie,  quels  que 
soient  le  volume,  réi)aisseur  du  kyste, 
il  faut  le  traiter  de  préférence  par  les 
ponctions  repétées. 

»  .le  pense  (jue  si  le  chirurgien  doit 
hésiter  près  d'un  enfant  (jui  se  porte  d'ail- 
leurs parfaitement  bien  ,  il  n'en  est  plus 
de  même  lorxpie  la  tumeur  se  complique 
d'une  altération  profonde  dans  les  fonc- 
tions de  la  moelle.  A  vv,  degré ,  le  petit 
malade  est  voué  à  une  mort  certaine  si 
on  ne  fait  rien  ;  et  on  a  vu  plus  haut 
(pi'à  l'aide  de  l'opération  il  reste  (pielque 
chance  de  le  sauver.  »  (  Mcd.  opérât.^ 
t.  m,  p.  274 ,  2*  édit.) 

iM.  Dubourg,  niedecin  de  l'hApital  de 
Aîarmande  (Lot-et-Garonne;,  vient  de  pu- 
blier un  mcmoire  dans  la  (razctte  mt'di- 
calc  (r>l  juillet  iS-tl  )  sur  la  cure  radicale 
du  spina-bilida.  Le  moyen  qu'il  proj)ose 
comme  nouveau  est  l'eiranglement  de  la 
base  de  la  poche  aqueuse  à  l'aide  de  la 
lig.iture  ou  d'une  suture  enchevillée  ;  son 
travail  renferme  trois  obseivations.  Dans 
Il  |)remière  ,  il  s'agit  d'un  enfant  âgé  de 
linit  jours  ayant  une  tumeur  hydrorachi- 
que  (norme  a  la  partie  inférieure  de  la 
colonne,  transparente,  descendant  jus- 
(ju'aux  talons  ;  on  s-  ntait  un  vaste  hiatus 
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à  son  pédicule,  s'étcndnnt  depuis  le  coccyx 
jusqu'aux  premières  vertèbres  lombaires  : 
ponction  très  fine  ,  écoulement  d'un  litre 
de  liquide  ;  la  poche,  llasque  et  vide,  oflVe 
quatre  pouces  d'étendue  du  haut  en  bas. 
«  J'élreignis  cette  base  de  la  manière  la 
plus  exacte  possible  et  la   plus  propre  à 
fermer  la  fente  établie  sur  la  ligne  apo- 
physaire  au  moyen  d'une  suture  cnolie- 
villèe.  »>  Les  tissus  de  la  poche  n'ont  pas 
été  retranchés  immédiatement  :  mort  deux 
jours  après.  Dans  la  seconde  observation 
il  est  question  d'une  petite  fille  âgée  de 
huit  jours   portant  à  la  région  lombaire 
une   tumeur    hydrorachique   du  volume 
d'une  pomme  médiocre,  légèrement  apla- 
tie et  bosselée  ,   pédiculée,  tachetée  par 
des  veines  :  l'ouverture  osseuse  du  rachis 
pouvait  recevoir  l'extrémité  de  l'indica- 
teur; les    parois  du   kyste    étaient   fort 
épaisses.  «Une  incision  elliptique  fut  tra- 
cée à  la  base  de  la  tumeur;  mais,  aussitôt 
que  le  pédicule  fut  entamé,  un  flot  de  sé- 
rosité roussàlre  s'échappa  de  la    section , 
que  je  fis  compléter  d'un  trait  :  je  plaçai 
rapidement  le  bout  de  mon   index  sur 
l'ouverture  spinale,  et ,  pour  Tobturer  en 
entier ,  je  pénétrai  distinctement  sur  la 
moelle  épinière  ,  dépouillée  alors  de   ses 
enveloppes  immédiates.  Je  saisis  ensuite 
et  pinçai  fortement  les  lèvres  de  la  plaie  , 
très  ovale  de  haut  en  bas  ;  je  les  assujettis 
affrontées  au  moyen  de  quatre  épingles  et 
je  procédai  à  la  suture  entortillée,  comme 
dans  un  véritable  bec-de-lièvre  :  je  mul- 
tipliai les  tours  du  cordon  autour  des  ai- 
guilles ,  afin   d'opérer  une  traction  plus 
lointaine  des  parties  contiguës.  De  petites 
compresses  carrées  furent  placées  sous 
l'extrémité  pointue  des  épingles  pour  les 
éloigner  de  la  peau,  et  un  bandage  de 
corps  assujettit  le  tout....  Les  épingles  et 
tous  les  matériaux  de  la  suture  furent  en- 
levés au  bout  de  quatre  jours;  et  les  lèvres 
de  la  plaie,  tuméfiées  par  l'inflammation 
adhésive,  restèrent  parfaitement  en  con- 
tact :  des  bandelettes  de  sparadrap  renfor- 
cèrent pour  quelques  jours  les  disposi- 
tions bienveillantes  de  la  nature ,  et,  au 
bout  d'une  quinzaine,  une  cicatrice  forte, 
légèrement  rosée  ,  formant  sur  l'écarte- 
ment  apophysaire  une  surte  de  bouchon 
solide,  était  tout  ce  qu'on  apercevait  des 
traces  de  la  maladie.  »  La  guérison  ne 


s'est  point  démentie  par  la  f?uite.  Dans  la 
troisième   observation ,    enfin    il    s'agis- 
sait aussi  d'une  petite  fille,  Agée  de  onze 
jours,  portant  au-dessus  des  épaules  une 
tumeur  sphéricjue  du  volume  d'une  petite 
orange  ;  la  fente  osseuse  répondait  à  la 
réunion  des  dernières  vertèbres  cervicales 
avec  les  premières  dorsales ,  le  doigt  y 
pénétrait  avec  quelque  peine.  «  Je  saisis 
de  la  main  gauche  le  corps  de  la   tumeur 
et,  l'ayant  soulevée,  je  plongeai  la  lame 
d'un  bistouri  étroit  à  travers  le  pédicule 
et  taillai  un  premier  lambeau  de  dedans 
en  dehors,  de  façon  à   ne  pas  ouvrir  le 
canal  rachidien  dans  ce  premier  temps  ; 
dans  un  second  temps,  je  fis  l'ablation  de 
ce  qui  restait  du  pédicule  :  le  liquide  sor- 
tit aussitôt  par  un  jet  violent ,  limpide  et 
sans  mélange  de  sang.  Je  saisis  ensuite 
fortement  les  lèvres  de  cette  solution  de 
continuité ,  de  manière  à  ne  laisser,  au- 
tant que  possible ,  ni  entrer  de  l'air  ni 
sortir  du  liquide.  Je  traversai  la  base  des 
tégumens  ainsi  tiraillés  et  à  une  certaine 
distance  des  bords  de  la  plaie  par  quatre 
petites  aiguilles  en  fer  de  lance,  et  pro- 
cédai à  la  suture  entortillée.  La  dissection 
de  la  tumeur  nous  fournit  les  mêmes  no- 
tions que  précédemment  ;  le  kyste  com- 
muniquant dans  le  canal  rachidien  était 
formé  par  le  concours  des  méninges,  de 
la  peau  6t  d'un  tissu  intermédiaire,  épais, 
résistant  et  comme  fibreux  ;  la  transpa- 
rence était  ici  encore  moins  marquée  que 
précédemment ,  et  le  gros  cordon   que 
j'avais  senti  avant  l'opération  et  qui  m'a- 
vait donné  quelques  appréhensions  pro- 
venait d'un  trousseau  de  fibres  de  la  dure- 
mère  ;  la  cavité ,  qui  pouvait  admettre  à 
peu  près  l'extrémité  du  pouce  ,  était  lisse 
et  polie  ;  le  système  vasculaire  environ- 
nant était  moins  prononcé  que  dans  Ja 
première  observation ,  et  l'écoulement  du 
sang  ne  fut  pas   considérable.   »  Gué- 
rison. 

Ces  faits  sont  importans  et  dignes  de 
considération  ;  nous  devons  cependant 
répéter  que  l'idée  première  de  ce  mode 
de  traitement  appartient  à  B.  Bell.  (  F, 
Sam.  Cooper,  Diction,  de  chir. ,  t.  ii, 
p.  415.  Paris,  1826.) 

SPL\A-VEIVÏOSA  (ventum  spinœ  , 
spinœ  venlositas^  ventum  ou  /latum  spi- 
nenm)^  maladie  de  la  membrane  médul- 

ir. 
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laire  constituée  par  une  tumeur  creuse  à 
parois  osseuses ,  minces  comme  du  par- 
chemin, renft'rniant  de  la  matière  sanieu- 
se.  Le  mot  spina-ventusa  est  d'origine 
arabe;  les  Arabes  ajoutèrent  le  mot  ven- 
/o.s«  à  celui  de  spi7ia^  qui  elait  usité  avant 
eux  pour  exprimer  la  nature  de  la  dou- 
leur (]ui  acc()m|);)gne  la  maladie  {Ency- 
clopédie methudigue).  Plusieurs  auteurs 
modernes  ont  confondu  la  maladie  en 
question  avec  la  tumeur  blanclie  arti- 
culaire. Boyer  cependant,  qui  a  parfaite- 
inerit  étudie  le  spina-vento.'^a  ^  l'en  dis- 
tingue esscntiellcmcnl  ;  il  le  dulinit  en  ces 
termes  :  «  On  entend  par  spina-ventosa, 
dit-il,  une  allecliou  des  os  cyiiudritjues  , 
dans  laipiclle  b's  parois  du  canal  médul- 
laire subissent  une  distension  lente,  suc- 
cessive, quelquefois  énorme,  en  même 
temps  qu'elles  sont  considérablenient 
amincies  et  même  percées  dans  plusieurs 
points  ou  (pie  leur  tissu  éprouve  une  ra- 
réfaction singulière,  maladie  dont  le  siège 
j)rimitif  parait  résider  dans  la  cavité  mé- 
dullaire »  (Malad.  chir.^  t.  ni,  p.  o7o}. 
Cette  définition  est  très  exacte  au  fond; 
cependant  elle  tendrait  à  faire  croire  que 
la  maladie  n'a  pour  siège  exclusif  (]ue  les 
os  cylindri(jues.  Jl  est  reconnu  aujour- 
d'hui c|ue  les  os  non-cyiindri(pies,  comme 
ceux  du  crâne,  des  mâchoires,  etc.,  sont 
«•gaiement  sujets  au  spinosa-ventosa;  Taf- 
feclion  a  ru  [)()ur  siège  le  tissu  diploiquc 
ou  ])lutôt  la  membranule  qui  double  les 
cellules  de  ce  tis'^u  ,  et  qui  est  l'analogue 
de  la  membrane  médullaire  des  os  cylin- 
diiques. 

•  «  IMarc-A.  Séveriu  considérant  une  va- 
riété de  cette  maladie,  â  la(pielle  les  eufans 
sont  particulièrement  sujets,  a  voulu  chan- 
ger la  dénomination  de  spina-venlosa  en 
celle  de  pudarllirocace  ;  mnh  quoiipie 
la  douleur  aiguë  que  le  mot  spina  semble 
designer  ne  soit  \)as  con^tiuite  ,  et  que 
l'air  ou  la  matière  lymplialupie  ,  dont  la 
dénomination  arabe  supposerait  la  tumeur 
renqilie  ,  soit  une  de  ces  allégations  dé- 
pourvues de  toute  espèce  de  fondement , 
la  dénomination  i)roposee  j)ar  Séverin 
n'en  est  pas  moins  vicieuse  en  re  (prelle 
suppose  (pic  la  maladie,  (nj'elle  dési- 
gne n'a  lieu  qu'aux  pieds  des  enfans,  et 
qu'elle  ne  se  rapporte  (pi'â  une  espèce 
particulière.  >>  (  IJuyer,  1(JC0  cit.^  p.  577.) 


ENTOSA. 

§  P^  Anatomie  PATnoior.TQUE  et 
SYMPTÔMES.  Nous  empruntons  à  un  mé- 
moire récent  de  I\I.  Rognetta  une  partie 
des  faits  que  nous  allons  exi>oser.  {Mcm. 
sur  quelques  malad.  du  sysième  médul- 
laire des  os,  Gazette  des  hôpit.,  juin  et 
juillet  1841.) 

Les  os  du  crâne  ont  offert  quelquefois 
des  exemples  de  spina-ventosa  ;  le  frontal 
surtout  s'est  hypertrophié,  son  tissu  di- 
ploïciue  s'est  éi)anoui,  ses  cellules  se  sont 
converties  en  véritables  concamérations 
remplies  de  matière  caséeuse,  analogue 
à  du  pus  concrète,  â  du  fromage  mou,  et 
formant  une  tumeur  saillante  au-devant 
du  front,  etc.  I\I.  Amussat  a  jirésenté  il  y 
a  quel(|ues  années  à  l'Académie  un  exem 
pie  de  ce  cas  ;  le  parenchyme  osseux  avait 
ete  dépouille  de  relément  calcaire;  il 
était  mou  ,  facile  â  couper  avec  un  cou- 
teau ;  la  membranule  qui  revêt  les  cellules 
du  diploé  était  rouge,  hypertrophiée. 
I\I.  Leblanc,  médecin  vétérinaire,  nous  a 
assuré  que  le  spina-ventosa  du  frontal 
était  très  fré(pient  chez  le  bœuf.  Le  doc- 
teur \  iallet  en  a  observé  un  exemple  sur 
riioinme  qui  s'étendait  depuis  Tos  de  la 
pommette  et  le  maxillaire  supérieur  jus- 
(piâ  la  base  du  crâne,  constituant  une  vé- 
ritable boite  osseuse  remj)lie  en  partie  de 
matière  crétacée  imbibée  d'une  matière 
ichoreuse  et  fétide,  et  en  |)artie  par  \\\\ 
l)olype  du  sinus  frontal.  [liullelins  de  la 
Faculté  de  médecine^  1. 1,  p.  7î2.) 

Une  circonstance  remarquable  dans  tous 
ces  cas,  c'est  ,  ainsi  (jue  nous  venons  de  le 
dire,  la  carnification  du  parenchyme  os- 
seux. J.-L.  Petit  l'avait  observée,  et  il  s'en 
étonnait.  La  chose  cependant  n'est  pas 
dillicile  à  comprendre  aujourd'hui.  Lors- 
(jirune  congestion  s'établit  dans  la  mem- 
brane diploïfpie,  il  en  résulte  din'er<Mis 
désordres  suivant  le  degré  de  cette  con- 
gestion et  les  cirronstances  particulières 
de  rorganisme.  Tant(jt  celte  congestion 
est  lente  ,  aloniquc  ,  et  en  quehpie  sorte 
passive,  analogue  à  de  rd'dènie  ;  les  mem- 
luanules  se  développent,  shypertrophient, 
sécrètent  une  matière  caséeuse,  sanguino- 
lente, analogue  â  de  la  matière  tuberculeu- 
se ;  les  parois  osseuses  de  chaque  cellule  , 
comprimées,  abreuvées,  sont  dépouillées 
plus  ou  moins  de  leur  phosphate  calcaire, 
ramollies,  et  cèdent  a  raclionexpansive  de 


la  matière  sécrétée.  Il 
ostéocèle  creuse,  à  cavité  unique  ou  multi- 
ple, ou  bien  un  ramollissement  général. 
Tantôt,  au  contraire,  la  congestion  est 
active,  franchement  indammatoire ,  ac- 
compagnée ou  non  de  lièvre  (ostéite). 
Cette  condition  peut  se  dissiper  et  laisser 
le  diploé  dans  un  état  de  raréfaction  ou 
hien  passer  à  la  suppuration.  «  Lorsffu'un 
abcès  se  forme  dans  la  partie  alvéolaire 
d'un  os,  dit  S.  A.  Cooper,  un  travail  par- 
ticulier a  lieu.  Le  résultat  de  la  pression 
de  l'abcès  est  de  provocpier  la  résorption 
de  la  partie  diploïque  de  l'os,  et  de 
cette  manière  le  foyer  osseux  continue  à 
augmenter  »  (  The  Lancet  ^  t.  m,  iv,  p. 
704).  On  conçoit  que  lorsque  les  cloisons 
osseuses  ont  été  ramollies  par  le  travail 
morbide,  elles  sont  facilement  écrasées  , 
rompues,  détruites;  c'est  ainsi  que  le 
foyer  du  spina-ventosa  s'organise. 

Un  auteur  anglais  a  parfaitement  rendu 
compte  de  ce  premier  début  du  spina- 
ventosa  dans  le  tissu  diploïque  des  os  , 
surtout  chez  les  sujets  scrofuleux.  «  D'a- 
l)ord^  dit-il ,  la  vascularité  de  l'os  paraît 
seulement  augmentée;  ensuite  peu  à  peu 
le  parenchyme  osseux  est  altéré  ,  la 
partie  terreuse  est  résorbée,  et  l'os  devient 
plus  mou  qu'à  l'état  normal.  Consécuti- 
vement la  sécrétion  naturelle  de  l'inté- 
rieur des  cellules  s'altère  également  :  ces 
cellules  se  remplissent  de  matière  caséeuse 
jaune  ou  d'un  fluide  jaune  transparent  ; 
ou  bien  la  liqueur  qui  les  arrose  habituel- 
lement est  résorbée ,  et  plusieurs  de  ces 
cellules  restent  entièrement  vides.  Quel- 
quefois l'on  ne  trouve  qu'une  partie  seu- 
lement de  la  tête  d'un  os  qui  a  subi  ce 
changement  morbide.  Je  suis  porté  à  croire 
que  souvent  cette  altération  ne  commence 
que  dans  le  centre  de  Tos,  car  c'est  là  que 
l'on  trouve  le  plus  ordinairement  le  dépôt 
de  la  nouvelle  matière  ;  tandis  que  l'exté- 
rieur de  l'os  reste  entier  et  conserve  sa 
solidité  naturelle ,  la  partie  centrale  est 
privée  de  son  élément  calcaire  et  est  ra- 
mollie au  point  de  se  laisser  aisément 
couper  par  le  couteau.  Quelquefois  pour- 
tant ,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  l'alté- 
ration ne  se  déclare  que  dans  une  moitié 
de  l'os,  et,  dans  ce  cas,  le  dépôt  morbide 
n'a  lieu  que  dans  cette  partie  seulement. 
Il  arrive  d'autres  fois  que   tous  les  os 
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en  résulte  une  d'une  articulation  sont  affectés  en  même 
temps  ;  mais  souvent  aussi  il  n'y  en  a 
qu'un  seul  (jui  en  soit  atteint.  Dans  d'au- 
tres circonstances ,  enfin  ,  la  matière  ca- 
séeuse envahit  toute  l'étendue  alvéolaire 
et  se  présente  sous  une  forme  moléculaire 
très  menue.  »{i.loyd's  Irealise  on  the  na" 
ture  and  trealment  of  scrofule^  p.  119. 
London,  1821.) 

Les  os  maxillaires  soi)t  assez  souvent 
atteints  de  spina-ventosa.  Les  tumeurs 
décrites  sous  les  noms  d'exostoses  creu- 
ses, kystes  osseux  des  mâchoires,  ne  sont 
au  fond  que  des  suppurations  lentes  de  la 
membranule  cellulaire,  et  par  consécpient 
des  s[)ina-ventosa.  On  en  trouve  un  assez 
grand  nombre  d'exemples  dans  les  au- 
teurs, entre  autres  dans  les  dissertations 
de  Haller,  dans  un  Mémoire  de  Borde- 
nave  inséré  parmi  ceux  de  l'Académie  de 
chirurgie,  et  surtout  dans  les  Leçons  ora- 
les de  Dupuytren.  La  dissection  de  ces 
sortes  de  coques  osseuses  n'apprend  rien 
de  plus  que  ce  que  nous  avons  dit.  A  la 
mâchoire  supérieure ,  le  kyste  a  pour 
point  de  départ  les  cellules  de  l'os  maxil- 
laire; lesquelles  s'élargissent,  et  font  sail- 
lir en  avant  la  paroi  antérieure  de  l'os  ••  il 
en  résulte  une  tumeur  du  volume  d'une 
pomme  ou  d'une  orange,  qui,  à  l'examen, 
parait  comme  formée  par  une  véritable 
insufflation  des  cellules  osseuses  ;  ces  cel- 
lules sont  converties  en  une  ou  plusieurs 
concamérations  remplies  de  matière  pu- 
rulente. A  la  mâchoire  inférieure,  les  mê- 
mes conditions  existent  ;  ici,  le  mal  dé- 
bute entre  les  deux  tables  de  l'os,  le  foyer 
a  une  forme  allongée,  les  tables  sont  écar- 
tées, amincies,  surtout  la  table  antérieure 
qui  devient  très  mince  et  saillante  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  : 
la  tumeur  est  ici  moins  circonscrite  que 
dans  le  cas  précédent. 

En  1829,  une  jeune  femme  de  la  cam- 
pagne fut  admise  à  la  clinique  de  Dupuy- 
tren pour  être  traitée  d'une  tumeur  os- 
seuse du  volume  du  poing  placée  sur  la 
branche  de  la  mâchoire  inférieure  ;  elle 
crépitait  à  la  pression  des  doigls,  comme 
si'c'cùt  été  du  parchemin  sec,  et  était  in- 
dolore. Le  mal  s'était  déclaré  à  la  suite 
de  fluxions  rhumatismales  répétées  dans 
la  mâchoire.  Dupuytren  ouvrit  Tostéo- 
cèle  avec  un  fort  bistouri  ,  par  sa  partie 


262 


SPINA-VE^TOSA. 


po<t»''rienrc  ;  i.'îsiie  d'un  liquide  saniciix  : 
uiL'clie  dans  le  foyer,  injections  delersi- 
ves  ;  retrait  eraduel  des  parois  du  kyste. 
Guérison  après  deux  mois  de  traitement. 
Kn  méditant  une  vingtaine  d'observa- 
lions  de  ce  genre,  que  nous  avons  sous  les 
veux,  nous  trouvons  dans  quelques  cas  un 
symptôme  curieux  qui  nous  parait  digne 
dallenlion  ,  c'est  un  sentiment  sourd  de 
pulsation  intérieure  comme  dans  le  pana- 
ris et  dans  certaines  tumeurs  crectiles,  ce 
qui  provient  piobablement  de  ce  que  le 
siège  primitif  de  la  maladie  est  dans  le 
tissu  diploïque  et  dans  la  membranule 
vasculaire  qui  double  ses  celhiles. 

La  matière  qu'on  trouve  dans  ces  sortes 
de  tumeurs  olTre  des  variétés  remanpia- 
bles.  Tanlôt  elle  est  san:euse  ,  felide, 
blanchâtre  ou  verdàlre  comme  celle  de 
certains  abcès  par  congestion  ;  tantôt  elle 
est  molle,  crémeuse  comme  du  fromage 
mou  :  dans  d'autres  circonstances  elle  est 
j»ullacée  ,  mollasse,  Iremblolanle  comme 
de  la  gelée;  souvent  elle  est  mélangée  de 
toutes  les  formes  :  dans  plusieurs  occur- 
rences,enfin,  rintérieur  du  kyste  pre.seiite 
des  végétations  sarcomateuses,  des  fongus 
entoures  de  matière  purulente  avec  ou 
sans  nécrose  sur  les  parois. 

Les  rrgioji'i  arliculaircfi  des  membres 
présentent  le  plus  souvent  de  ces  tumeurs, 
c'est  là  qu'on  les  a  d'abord  étudiées  et 
décrites  comme  nous  l'avons  dit.  Les  pro- 
longemens  de   la   membrane   médullaiie 
dans  les  cellules  des  extrémités  articulai- 
res s'end  immeut,  «-uppureut  lentement  et 
donnent  lieu  à    la  formation  des  kystes 
o-spux  puruleiis  dont  il  s'agit.  iMarc-A. 
.*^ev(  rin  a  cile  un  grand  nombre  d'exem- 
l»les  de  ce  cas  ;  ou   en  trouve  considera- 
l)lement  dans  les  auteurs  postérieurs,  et  il 
n'est  pas  de  cabinet  anatomique  qui  ne 
renferme  des  jurces  relatives  à  cette  ma- 
ladie. On  en  trouve  deux  exemples  re- 
marquables dans  les  cabinets  de  IKcole 
de  médecine  ;  il  s'ai:it  de  deux  tibias  dont 
Texlremité     supérieure    est    développée 
comme  la  tète  d'un  homme  arlulte ,  for- 
mant une  tumeur  creuse    à  i)arois  osscu- 
s»'s  :  ces  parois  ollrent  une  épaisseur  va- 
riable depuis  un   demi-pouce  ju^pia  un 
pouce  et  demi-,  elles  sont  criblées  de  trous 
inegiiliers  et  de  diverses   grandeurs.  La 
substance  de  aile  cocpie  parait  crétacée, 


très  sèche  et  bosselée  dans  tonte  son  éten- 
due. Le  reste  du  cylindre  osseux  au  des- 
sous de  la  tumeur  ne  présente  rien  d'a- 
normal. Ce  fait,  qui  peut  être  regardé 
assurément  comme  le  type  du  spina- 
vcniosa,  n'est  au  fond  qu'un  exemple  de 
myélite  suppurante  chronique  ,  parfaite- 
ment semblable  à  celle  que  nous  venons 
d'étudier  au  crâne  et  aux  mâchoires.  On 
trouve  un  cas  semblable  dans  les  plan- 
ches de  Cheselden,  un  autre  dans  un  Mé- 
moire de  sir  A.  Cooper.  Sandifort  nous  a 
conservé  l'histoire  d'un  fémur  dont  le  cal 
et  les  deux  trochauters  formaient  une  os- 
téocèle  creuse,  semblable  à  une  bouteille, 
ayant  cinq  pouces  de  long  et  neuf  pouces 
de  circonférence,  IMorgagni  cite  un  exem- 
ple (-ù  la  coipie  osseuse  occui).iit  la  par- 
tie inférieure  du  fémur,  et  lUiysch  en  a 
décrit  plusieurs  Sdus  le  nom  d'exostoses 
caverneuses.  Un  cas  ])lus  curieux  encore 
est  rapporté  par  Trioën  :  il  s'agit  d'un 
jeune  orphelin  dont  l'extrémité  inférieure 
du  feuuir  était  convertie  en  une  sorte  de 
bulle  du  volume  de  la  tète  d'un  honnne 
adulte  ;  cette  bulle  contenait  du  pus  dont 
l'ouverture  fut  suivie  d'une  hemorrhagie 
mortelle.  H  existe  d'autres  faits  pour  d'au- 
tres articulations. 

On  [)eut  admettre  trois  périodes  dans  la 
marche  de  ces  tumeurs.  Dans  la  première 
période  (période  d'épanouissement),  la 
substance  osseuse  est  ramollie  et  disten- 
due par  le  liipiide  sécrété.  Dans  la  se- 
conde, la  co(pie  est  sursaturée  de  phos- 
phate calcaire,  devient  fragile,  très  sujette 
a  se  fracturer,  et  est  enlin  perforée  sur 
plusieurs  points  ;  des  abcès  se  forment 
alors  dans  les  environs.  L'ouverture  de 
ces  abcès  donne  lieu  à  des  synq)tômes 
réactionnels,  ce  qui  constitue  la  troisième 
période. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  peut  sans 
doute  olfrir  de  l'obscurité,  puiscpie  l'ar- 
tbiocaec  (tumeur  blanche)  et  Ihyperoslose 
présentent  souvent  les  mêmes  ap[)aren- 
ces.  .Si  Ton  se  rappelle  cependant  :  1»  que 
dans  le  spina-ventosa  la  tuuieur  est  crépi- 
tante a  la  pre>sion  des  doigts,  connue  du 
parchemin  sec;  2*»  que  dans  l'arlhrocace  et 
I  liv[)i'ro^tose  la  tumeur  comprend  ordi- 
nau'ement  toute  rexiremile  osseuse,  tan- 
dis (pie  dans  le  spina-ventosa  l'osléocéle 
est  souvent  exceulri(iue  ou  latérale  à  l'axe 
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(lu  inomhrc ;  5"  cnftii,  qiraprcs  rouvcilurr; 
de  cetle  dernière  ,  le  slylet  cxi)lor;iteur 
tombe  dans  une  sorle  de  caverne  osseuse, 
Ton  aura  dans  ces  remaniues  des  données 
capables  d'éclaircir  le  diagnostic  dilféren- 
tiel.  Marc-A.  Séverin  dit  qu'on  a  con- 
fondu quelquefois  le  spina-ventosa  avec 
la  luxation  spontanée,  ce  qui  n'aurait  cer- 
tainement pas  lieu  de  nos  jours. 

La  diaphyse  des  os  cylindriques  est 
aussi  le  siège  de  spina-ventosa.  Le  mal  est 
dans  ce  cas  diffus  pour  ainsi  dire  dans  le 
canal  médullaire,  et  la  tumeur  affecte  une 
forme  cylindroïde.  J^e  cas  le  plus  remar- 
quable de  spina-ventosa  diaphysaire  que 
nous  ayons  trouvé  dans  les  auteurs  est  le 
suivant.  Une  jeune  dame  souffrait  depuis 
deux  ans  à  un  doigt;  ce  doigt  était  gonflé 
considérablement  :  la  première  phalange 
était  trois  fois  plus  grosse  que  dans  l'état 
naturel ,  elle  avait  acquis  une  figure  fusi- 
forme.  La  tumeur  était  d'un  blanc  luisant 
à  la  surface,  légèrement  élastique  et  sans 
fluctuation  manifeste  ;  elle  présentait  trois 
petites  ulcérations  fongueuses  et  pâles ,  à 
bords  épais.  L'amputation  de  la  partie 
malade  parut  le  seul  moyen  de  guérison; 
elle  fut  pratiquée  avec  succès.  La  dissec- 
tion de  ce  doigt  montra  d'abord  un  canal 
cartilagineux  assez  épais  qu'on  divisa  avec 
le  bistouri.  La  cavité  de  ce  canal  était 
remplie  de  pus  et  des  restes  de  l'ancienne 
phalange  ;  ces  restes  se  présentaient  sous 
forme  laminaire  très  mince,  très  lé- 
gers, et  comme érodés  d'un  grand  nombre 
de  trous.  Cette  espèce  de  destruction  de 
l'os  primitif  a  été  considérée  comme  le 
résultat  du  travail  de  l'absorption  natu- 
relle ,  et  non  de  la  carie  ou  nécrose.  Du 
reste,  les  cartilages  articulaires  de  la  pha- 
lange étaient  intacts.  Tout  démontrait, en 
un  mot,  qu'un  travail  chronique  de  sup- 
puration dans  la  membrane  médullaire 
avait  détruit  le  parenchyme  osseux  de  la 
phalange  ;  que  la  nature  avait  formé  un 
second  os ,  et  que  les  restes  du  premier 
étaient  livrés  à  l'action  des  absorbans. 
{Cumin, \Edimb.  med.  and  sur  g.  journ. , 
t.  XXII,  p.  3.) 

Dans  six  cas  que  nous  avons  observés 
de  spina-ventosa  aux  doigts ,  la  maladie 
était  bornée  à  un  seul  os  et  datait  de  l'en- 
fance. Monteggia,  cependant,  a  vu  un  su- 
jet chez  lequel  cinq  os  étaient  atteints  de 


celle  alfiction  dan';  uno.  mè  liC  miin.  L,\ 
nialailie  se  déclare  ordinairement  pu*  nu 
gctntlement  progressif  de  l'ns  tout-à  f.iit 
indolore;  ce  gondement  a  lieu  précisé- 
ment vers  le  milieu  :  il  en  résulte  une  tu- 
meur fusiforine  ,  sans  altéialion  notable 
de  la  peau,  et  qui  n'eini)éclie  pts  les  fonc- 
tions de  la  région.  Dans  cette  période  le 
mal  offre  de  la  ressemblance  avec  le  bour- 
soufltiment  des  mains  et  des  pieds  atia- 
(jués  d'engelures.  Cette  Ressemblance  est 
si  frappante  ,  qu'au  dire  de  IMonteggia 
quelques  chirurgiens  ont  pris  en  hiver 
Tune  de  ces  maladies  pour  l'autre.  Si  l'on 
dis-èque  les  parties  à  cette  période  ,  ou 
trouve  la  membrane  médullaire  fortement 
coisgostionnée  _,  épaissie,  inlillrée.  Plus» 
lard  cette  membrane  sii[)()ure,  le  malade 
éprouve  de  temps  en  temps  des  douleurs; 
l'os  étant  percé,  une  matière  sanieuse  s'en 
écoule,  des  fistules  fongueuses  s'y  établis- 
sent, etils'opère  alors  dans  la  partie  malade 
leschangemensque  nous  venons  de  signa- 
ler.La  tumeur  reste  cependant  quel'iuefois 
un  grand  nombre  d'années  stationnaire. 
Nous  avons  vu  à  IHôtel  Dieu  un  enfant 
âgé  de  quinze  ans  qui  portait  au  doii^t 
médius  de  la  main  droite  une  tumeur  fu- 
siforme  depuis  l'âge  de  deux  ans,  c'est-à- 
dire  depuis  treize  ans.  Cette  tumeur,  for- 
mée par  le  parenchyme  de  la  première 
phalange  ,  était  toujours  restée  station- 
naire ,  indolente  et  sans  s'ouvrir  à  l'exté- 
rieur; mais,  à  cette  époque,  elle  parut 
prendre  de  l'accroissement ,  la  peau  très 
mince  qui  la  couvrait  s'enflamma  ,  le  ma- 
lade y  accusait  des  douleurs  profondes,  et 
la  tumeur  menaçait  de  s'ouvrir:  ca'aplas- 
mes  émolliens  ;  on  proposa  l'ablation  du 
doigt,  mais  les  parens  du  malade  s'y  re- 
fusèrent. D'autres  fuis  la  suppuration  de 
la  moelle  détruit  de  bonne  heure  le  pt- 
riosto  interne ,  l'os  se  nécrose ,  s'abcède 
au  dehors  ,  et  le  mal  se  termine  par  l'ex- 
pulsion de  la  partie  osseuse  mortifiée. 
Nous  croyons  avoir  observé  que  l'os  af- 
fecté de  spina-ventosa  chronique  chez  les 
enfans  croît  moins  que  les  autres  os;  de  là 
résulte  qu'après  la  guérison  spontanée, 
qui  arrive  à  l'époque  de  la  puberté,  Pos 
guéri  se  trouve  proportionellement  plus 
court  que  les  autres  :  la  cicatrice  qui  en 
résulte  aux  endroits  listnleux  est  toujours 
enfoncée  et  adhérente. 
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^  II.  Ktiolocif,.  «  Il  est  évident  que 
le  gi)ina-ventosa  qui  affecte  les  os  des 
j)ieds  ou  des  mains  dans  les  jeunes  sujets, 
<lé|)end  constaninient  tlu  vice  scrofuleux  ; 
il  est  toujours  accompajj'iie  des  traits  de  la 
ronstilulion  qui  annoncent  ce  viee  :  il 
Test  souvent  d'autres  symptômes  fami- 
liers à  ce  môme  vice,  il  suit  la  même  mar- 
che que  ces  derniers ,  guérit  s[)ontané- 
menl  dans  les  mêmes  circonstances ,  etc. 
Celui  qui  atlacjue  |)rinci()alement  les  adul- 
tes est  souvent  accompagne  ou  précédé 
de  symptômes  de  scrofules,  ou  decjuehpie 
circonstance  qui  annonce  l'existence  du 
vice  scrofuleux.  On  a  considère  la  vérole 
comme  pouvant  donner  lieu  au  spina-ven- 
tosa  ,  mais  il  ne  paraît  pas  que  le  traite- 
ment anli-venerien  ait  jamais  réussi  à  ar- 
rêter les  progrès  de  la  maladie  ;  comme  on 
le  voit  pourPexostose,  par  exemple,  quand 
elle  dépend  de  cette  cause,  inuA  <ju'il  ar- 
rive le  plus  souvent.  Ju^^qu'a  quel  point  le 
viius  psorique  ,  la  rcperciission  des  dar- 
tres ,  le  rliumatisme  ,  la  snpj)ression  des 
anciens  nlccres,  les  crises  des  maladies  in- 
ternes, et  surtout  les  violences  extérieures, 
les  coups  ,  les  chutes,  etc.,  peuvcnl-ils 
être  considérés  comme  des  causes  de  spi- 
iia-ventosa?  L'iinpossihilité  où  l'on  est 
souvent  de  déterminer  la  véritable  cause 
de  cette  maladie  ,  aura  sans  doute  porté 
j)lus  d'une  ft)is  les  auteurs  et  même  les 
praticiens  à  l'a(trihuer  à  des  circonstances 
(pii  lui  eiaient  absolument  étrangères  ,  et 
qui  n'avaient  d'autre  rapport  avec  elle, 
que  d'avoir  précède  son  développement.  » 
(lioyer,  /oco  cit.,  \).  5S.t.) 

§  III.  PnONOSTIC    ET  'i'RAITFMENT.    La 

j;ra\  i'c  de  la  maladie  peut  être  ici  mesui  ce 
(Paprès  le  volume  de  l'os  (jiii  en  est  at- 
teint. Dans  les  grands  os  cylindriques, 
surtout  prés  des  articulations  ,  le  spina- 
ventosa  n'e-t  guerisable  en  gênerai  (pTà 
l'aide  de  l'amputation  ;  cependant  il  existe 
(b'S  exemples  de  giierison  obtenue,  au 
nioyrn  de  l'abblion  locale  :  on  ouvre  la 
tumf'ur  ,  on  la  vide,  on  la  nettoie  ,  ou  la 
cautérise  ,  on  mortifie  les  parois  osseuses 
cl  Ton  traite  les  parties  comme  les  os  at- 
teints de  nécrose.  Cela  est  surtout  pratica- 
ble dans  le  spina-ventosa  diaphysaire  des 
grands  os. 

Dans  le  spina-ventosa  des  os  des  jiied- 
ou  des  mains ,  il  ne  faut  pas  se  bàlcr  d'en 


venir  à  l'opération.  Le  traitement  général 
dirigé  contre  la  cause  connue  ou  présu- 
mée ,  et  une  médication  émolliente,  anli- 
phlogistique  locale  finissant  à  la  longue 
par  dissiper  les  douleurs  ,  le  mal  se  icr- 
mine  le  plus  souvent  par  la  nécrose  ; 
quel(]uefois  il  finit  par  résolution  et  le 
gonllement  persiste  ou  se  dissipe.  Le  spi- 
na-ventosa des  os  de  la  face  doit  être  traite 
autrement  :  on  ouvre  la  tumeur  sur  le 
point  le  plus  déclive  et  le  moins  apparent, 
on  l'ebrèche  à  l'aide  (rin^trumens  appro- 
pries, on  donne  issue  à  la  matière,  on  ar- 
rache les  végétations  sarcomateuses,  s'il  y 
en  a,  et  Ton  fait  des  injections  delersives 
jusqu'à  ce  que  les  parois  osseuses  subis- 
sent le  mouvement  de  retrait  dont  nous 
avons  |)arle  precedement;  des  setons,  des 
mèches  sont  quelquefois  nécessaires  dans 
le  foyer  o<seu\  jjour  atteindre  a",  but  sa- 
lutaire ,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  h  s  belles 
observations  de  Dupuytren.  [Loco  cit.) 

A  cô!é  de  ces  remar(jues  pratiques  ce- 
pendant se  présente  une  considération  im- 
portante de  I>oyer  que  l'on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue.  «  Tant  (pie  la  niala<lie 
n  intéresse  |)oiiit ,  dit-il,  la  constitution, 
et  ne  menace  point  les  jours  du  malade  , 
l'art  est  réduit  à  des  secours  palliatifs  ;  on 
doit  se  borner  à  des  applications  sédati- 
ves ,  et  s'attacher  ainsi  à  combattre  seule- 
ment la  vif)lence  des  douleurs  quand  elles 
exi^>tent.  Peut-être  ce  procède  est-il  le  plus 
raisonnable  et  le  plus  efficace  juscju'ici , 
pour  s'opposer  indirectement  aux  progrès 
de  la  maladie.  Ouoi  (pi'il  en  soit,  on  rem- 
plit ctle  indication  évidente  [)ar  le  moyen 
de  fomentations  avec  une  décoction  de 
feuilles  de  morelle,  de  jusfpiiame,  de  têtes 
de  pavots  blancs,  etc.,  à  laipielle  on  |)eut 
ajouter  une  certaine  (juantite  d'opium,  s'il 
e^t  juge  nécessaire  ,  et  dans  Ia(|uelle  on 
trempe  des  flanelles  dont  on  enveloppe  la 
tumeur  et  le  membre  affecté.  Quebpic 
pr<'-<ans  rpie  paraissent  les  symptômes  de 
l'nlceralion  procliaine  de  la  tuimMir,  il 
n'est  jimais  utile  d'ouvrir  les  points  dans 
lesquels  elle  parait  devoir  survenir;  la 
distension  des  parties  mollesde[)eiid  moins 
de  raccumulation  de  la  matière,  qui,  com- 
me nous  lavons  dit,  est  toujours  en  (ju  in- 
liie  niediotrc,  que  des  progrès  de  la  mala- 
die elle  même  cl  dcraccroissement  de  la  tu- 
meur,dont  rairaissement  ne  succède  jamais 
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à  l'ulcération.  D'iinaulrecôlé,  les  accidens 
généraux  faisant  ries  progrès  bien  [)lus 
graves  et  plus  rapides  après  rpie  rulcéra- 
tion  est  survenue  ,  et  l'art  n'ayant  aiicun 
moyen  de  la  prévenir  ,  les  choses  doivent 
ûlve  entièrement  livrées  à  la  nature.  » 
[Loco  cit.) 

SQUINE.  (Smilnx  cliina,  L.),  ilc  la  famille 
des  asparaginées,  dioécic  hexandrie  ,  Lin., 
arbuste  coiifiéncre  de  la  salsepareille.  Elle 
croît  dans  l'Inde  orientale,  et  surtout  en 
Chine  et  au  Japon.  Elle  ne  fournit  à  la  thé- 
rapeutique que  SCS  racines. 

La  racine  de  cette  plante  est  en  morceaux 
delà  grosseur  du  poing,  ligneuse,  garnie  de 
nœuds,  d'une  saveur  à  la  fois  visqueuse  et 
un  peu  acerbe.  Elle  contient  beaucoup  de 
fécule,  de  la  gomme,  et  un  principe  colorant 
rouge  solubîe  dans  l'eau. 

Les  propriétés  de  la  squinc  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  celles  attribuées  à  la 
salsepareille  ;  elle  est  estimée  sudorifiquc  , 
dépura live  ,  fondante  ,  etc.,  et  employée 
comme  utile  dans  les  aiïections  de  la  peau, 
le  rhumatisme ,  la  goutte,  la  paralysie,  le 
tremblement,  les  maladies  par  engorgement 
des  viscères,  le  squirrhe,  la  scrofule,  les  lé- 
sions des  voies  urinaires  ,  les  hydropisies , 
etc.,  et  surtout  dans  la  syphilis,  oîi  pourtant 
la  salsepareille  lui  est  préférée  :  elle  fait  par- 
lie,  ainsi  que  cette  dernière,  des  quatre  bois 
sicdortjiques  avec  le  gaïac  et  le  sassafras. 

Peyrilhe  lui  refuse  cette  propriété,  mais, 
pour  être  faible,  l'action  de  la  squine  n'en  est 
pas  moins  réelle.  Sa  composition  chimique 
doit  la  faire  placer  au  premier  rang  parmi 
les  agens  émolliens,  et  la  proportion  considé- 
rable de  fécule  qui  s'y  trouve  contenue  la 
rend  alimentaire  parmi  les  naturels  des  con- 
trées où  elle  croît.  C'est  probablement  aussi 
jiour  le  même  motif  qu'elle  a  été  adoptée 
en  SuèJe  co-nme  base  du  traitement  usité 
dans  ce  pays  contre  la  syphilis  ,  et  connu 
sous  le  nom  de  cura  f ami  s  :  elle  est  donnée 
sous  la  forme  d'une  décoction  chargée,  qui 
agit  à  la  fois  comme  di.iphorétique,  en  raison 
de  la  icfnpérature  du  liquide,  et  comme  sou- 
tenant les  forces  des  sujets  qui  sont  soumis  à 
une  diète  des  plus  rigoureuses. 

Pour  l'usage,  on  emploie  la  squine  coupée 
par  tranches  minces.  La  dose  à  laquelle  on 
l'administre  est  de  8  â  50  grammes  et  plus  , 
pour  1  litre  d'eau,  en  décoction  :  le  produit 
de  cette  décoction  est  rougeâtre,  et,  si  l'é- 
bulliiion  a  duré  long  temps,  il  est  presque 
gélatineux.  Par  le  refroidissement,  cette  ti- 
sane laisse  déposer  une  poussière  rouge»Mre 
qui  n'est  autre  que  de  la  fécule  colorée.  On 
fait  [>rendre  la  décoction  de  squine  ,  chaude 
et  convenablement  édulcorée  avec  du  sucre, 
ou  un  sirop,  par  tasses,  en  ayant  soin  de  fa- 
voriser la  (Jiaphorèsc  par  la  réunion  de  toutes 


les   circonstances  extérieures  qui   peuvent 

concourir  à  sa  production. 
SQUir.lUIE.  (T.  Canckr.) 
STAPIIYLOME.  (r.  CoRNÉE,  Iris,  Sclé- 

ROTIOUn.) 

STAPIÏYLORAIMIIE.  Opération  qui 
a  pour  but  la  réiniiou  des  solutions  de 
continuité  du  voile  du  palais.  On  opère 
cette  réunion  tantôt  en  rapprochant  les 
lèvres  de  la  division  préalablement  avi- 
vées (staphyloraphie) ,  tantôt  en  ayant 
recom-s  à  rautoi)lastie  (stapliyloplastie). 
]3e  plus,  comme  les  divisions  ou  les  pertes 
de  substance  du  voile  du  palais  coïncident 
quelcjuefois  avec  des  pertes  de  substance 
de  la  voijte  palatine,  nous  traiterons  aussi 
dans  cet  article  de  la  palaloplastie. 

i"  Staphyloraphie.  On  trouve  dans  un 
recueil  publié  en  1764  par  Robert  sous 
le  titre  de  Traité  des  principaux  objets 
de  médecine.,  etc.  :  «'Un  enfant  avait  le 
palais  fendu  depuis  le  voile  juscju^aux 
dents  incisives.  M.  Le  Monnier,  très  ha- 
bile dentiste,  essaya  avec  succès  de  réunir 
les  deux  bords  de  la  fente ,  fit  d'abord 
plusieiu's  points  de  suture  pour  les  tenir 
rapprochés,  et  les  rafraîchit  ensuite  avec 
rinstrument  tranchant.  Il  survint  une  in- 
flammation qui  se  termina  par  suppura- 
tion ,  et  fat  suivie  de  la  réunion  des  deux 
lèvres  de  la  plaie  artificielle.  L'enfant  se 
trouva  parfaitement  guéri.  »  Cette  décou- 
verte bibliographique  assure  à  la  France 
l'initiative  dans  cette  opération.  Mais,  hâ- 
tons-nous de  le  dire,  la  staphyloraphie  n'a 
pris  réellement  rang  en  médecine  opéra- 
toire, que  depuis  nne  vingtaine  d'années. 
Quoique  au  dire  de  M.  Velpeau  [Médec. 
opérât.,  t.  III,  p.  375}  M.  Colombe  eût 
essayé  cette  opération  sur  le  cadavre  en 
18 15,  et  qu'il  eût  voulu  la  répéter  en  181» 
sur  un  malade  qui  s'y  refusa,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  les  tentatives  de  ce 
chirurgien  étaient  complètement  igno- 
rées, lorsque  Grœfe  et  M.  Roux  firent 
conn.'.îlre  chacun  de  leur  côté  une  opéra- 
tion de  ce  genre. 

La  staphyloraphie  est  une  opération 
délicate,  longue  à  exécuter;  elle  exige  de 
la  part  du  chirurgien  de  la  dextérité,  et 
de  la  part  du  malade  une  ferme  résolu- 
tion. Cette  seconde  remarque  indique 
qu'on  ne  peut  la  prati(iuer  que  chez  des 
sujets  qui  la  désirent,  qui  en  sentent  toute 
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rimporlance,  et  qui  sont  bien  lesclii?;  de 
s'y  soumettre  avec  la  plus  grande  tloeilité. 
C'est  assez  dire  qu'on  ne  devra  point  la 
tenter  cliez  les  enfans.  On  comi)rend,  du 
reste,  qu'on  ne  peut  rien  etaljlir  de  Jiien 
précis  à  cet  égard  ;  car  le  développement 
intellectuel  est  plus  ou  moins  [irecocc 
chez  les  divers  individus. 

«  Outre  les  contre-indications  commu- 
nes à  toutes  les  opérations,  il  en  est  qui 
sont  tout-à-fait  spéciales  pour  la  stapliy- 
lorai)liie;  ce  sont  .-  1°  toutes  les  maladies 
qui  provoquent  la  toux;  2-  l'iiyperlro- 
pliifî  très  considérable  des  amygdales  qui 
pourrait  gêner  la  manœuvre  opératoire, 
ou  déterminer  (piebjues  accidens  si  elles 
venaient  à  s'enflammer  après  l'opération.  ■> 
(Després, /oco  Cf7.,  p.  08.) 

Manuel  opératoire  (procédé  de  I\I. 
Houx).  «  L'appareil  se  compose  :  1"  de 
trois  ligatures  un  i>eu  larges,  aplaties, 
formées  de  trois  ou  quatre  brins  de  lil  un 
jteu  fort  ;  2°  de  six  petites  aiguilles  cour- 
bes et  plates  dans  toute  leur  longueur, 
enfilées  à  deux  pour  cha(jue  ligature;  5" 
d'un  porte-aiguille,  4"  de  pinces  à  pan- 
sement, o'Ml'un  bistouri  boulonne;  (V'  de 
ciseaux  a  branches  très  longues,  et  dont 
les  lames  assez  courtes  sont  coudées  en 
angles  obtus  sur  Tun  des  cotes. 

»  Le  sujet,  assis  en  face  du  jour,  la  bou- 
clic  naturellement  ouverte  ou  écartée  à 
iaitle  d'un  coin  de  liège  ,  selon  qu'on 
peut  ou  non  se  fier  à  sa  docilité ,  le  chi- 
rurgien saisit  avec  les  i)inces  le  bord 
droit  de  la  division,  prend  les  pinces  de 
la  main  gauche,  et  de  la  droite  conduit 
dans  le  pharynx  le  (torte-aiguillc  armé 
d'une  aiguille  dont  la  pointe  regarde  par 
conséquent  en  avant.  On  ramène  la  pointe 
de  cette  aiguille  sur  la  face  postérieure  du 
voile  du  [)alais  de  manière  à  le  traverser 
d'arrière  en  avant  près  de  son  extremilé 
inférieure,  et  à  trois  lignes  et  demie  ou 
quatre  lignes  environ  du  bord  de  la  divi- 
sion, l'our  enfoncer  l'aiguille ,  on  attend 
que  les  parties  soient  en  repos;  puis  la 
perforation  étant  faite,  on  fait  saillir  le 
plus  po.-sible  la  pointe  de  l'aiguille  en 
avant  :  on  la  saisit  la  avec  les  pinces,  et 
faisant  lâcher  prise  au  porie-aiguille  ou 
ramené  dans  l'intérieur  d«!  la  bouche  l'ai- 
guille cntraiiiant  a\cc  e  le  le  bout  de  la 
li::alurc  dont  elle  est  cnlilee.  Celle  ma- 


nœuvre est  longue  et  fatigante  ;  et  il  con- 
vient de  laisser  a[)rès  au  malade  (jnelques 
instans  de  relâche,  durant  lequel  il  puisse 
fermer  la  bouche ,  cracher  et  respirer  à 
son  aise.  On  passe  ensuite  de  la  même  ma- 
nière l'autre  bout  de  la  ligature  à  travers 
le  côté  gauche  du  voile  du  palais,  et  on 
en  laisse  i)endre  les  deux  extrémités  en 
dehors  des  conunissures  labiales.  Puis  on 
place  une  seconde  ligature  en  haut,  à  peu 
[)rès  au  niveau  de  l'angle  d'union  des 
deux  moitiés  du  voile  palatin,  et  une  troi- 
sième i)réeisèment  au  milieu  de  l'inter- 
valle qui  se[)are  les  deux  autres. 

»  Les  ligatures  étant  placées,  on  en 
abai-se  la  j);u-lie  moyenne  vers  le  pha- 
ryii.x,  pour  ne  pas  être  exi)osé  à  les  cou- 
[)er  en  excisant  les  bords  de  la  division , 
et  l'on  procède  à  ce  second  temps  de  Po- 
I)eralion. 

»  On  saisit  donc  le  bord  gauche  de  la 
fenle  toul-à-fait  en  bas  avec  les  pinces  à 
anneaux,  et  on  le  met  dans  un  état  de  ten- 
sion f.ivorahle  au  jeu  de  l'instrument.  On 
commence  l'avivemcnt  de  ce  bord  avec  les 
ciseaux  coudes;  puis,  avec  le  bistouri 
dioil  boutonne,  place  en  dehors  des  pin- 
ces, le  dos  tourné  vers  la  base  de  la  lan- 
gue, et  qu'on  fait  agir  en  sciant  de  bas  en 
haut,  ou  détache  un  lambeau  également 
épais  d'une  demi-ligne  environ  dans  tous 
les  points  de  son  étendue.  On  a  bien  soin 
de  i)rolonger  ce  lambeau  jusfpi'un  peu 
au-dessus  de  l'angle  d'union  de  la  scis- 
sure, en  le  tenant  fixé  avec  les  pinces  jus- 
qu'à la  (in  de  celte  division.  On  en  fait 
autant  du  côté  opposé ,  en  joignant  les 
deux  plaies  l'une  à  l'aulre  sous  un  angle 
1res  aigu  au -dessus  de  l'angle  d'union 
indique. 

»  Il  ne  reste  i)lus  qu'à  serrer  les  ligatu- 
res. On  commence  par  la  plus  inférieure, 
avec  laquelle  on  fait  d'abord  un  premier 
iKCud  simple;  aj)rès  l'avoir  serré  suflisam- 
meiit,  a  l'aide  des  doigts  indicateurs,  on 
le  fait  saisir  avec  les  pinces  à  anneaux 
pour  ({u'il  ne  se  relâche  point ,  jus([irau 
moment  où  l'on  aura  serre  l'autre.  On 
opère  de  même  sur  les  deux  ligatures  su- 
périeures, en  portant  à  dessein  la  con- 
slri('tion  tant  soit  peu  au  delà  du  degré 
rigoureusement  nécessaire  pour  mettre 
en  contact  immédiat  les  bords  de  la  divi- 
sion. Eiiliii,  avec  les  ciseaux,  on  retranche 
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près  du  nœud  les  deux  bouts  de  chaque 
ligature  désormais  inutiles. 

»  Il  n'y  a  nul  pansement  à  faire  ;  mais 
le  malade  doit  garder  le  silence  le  plus 
absolu,  ne  prendre  ni  alimens  ni  bois- 
sons; s'abstenir  même,  autant  (jue  possi- 
ble, d'avaler  sa  salive ,  qu'il  faut  rejeter 
dans  un  vase  ou  sur  un  mouchoir  à  me- 
sure (pi'elle  est  produite;  éviter  soigneu- 
sement tout  ce  qui  pourrait  provoquer  la 
toux,  le  rire,  réternument,  en  un  mot 
tout  ce  qui  tend  à  ébranler  le  pharynx  et 
le  voile  du  palais.  Du  troisième  au  qua- 
trième jour,  on  peut  ôter  une  ou  deux  des 
ligatures  supérieures  ;  Tinférieure  doit 
rester  en  place  un  ou  deux  jours  de  plus. 
Si  la  réunion  avait  manqué  par  en  haut , 
ce  qui  arrive  fréquenmient  lorsque  la  fente 
se  prolonge  sur  la  voûte  palatine,  on  pour- 
rait ,  ou  bien  attendre  l'oblitération  de 
l'ouverture  des  bienfaits  du  temps,  ou  la 
favoriser  en  touchant  les  bords  avec  la 
pierre  infernale  (Roux)  ou  le  nitrate  de 
mercure  (J.  Cloquet). 

»  Ce  procédé  offre  quelques  inconvé- 
niens  qu'il  importe  de  signaler  et  d'éviter. 

»  Le  premier  temps  exige  trois  condi- 
tions essentielles  au  succès  :  1°  que  les 
points  de  suture  soient  placés  à  la  même 
hauteur  sur  chaque  côté  de  la  division  ; 
2°  que  les  intervalles  qui  les  séparent 
soient  à  peu  près  égaux  ;  5°  qu'ils  soient  à 
une  distance  convenable  de  la  fente  pa- 
latine. On  conçoit  en  elTet  que  si  la  pre- 
mière condition  est  omise,  l'un  des  côtés 
de  la  fente  sera  inégal  et  plissé  tandis  que 
l'autre  sera  tendu.  Si, d'autre  part,  on  éloi- 
gne trop  les  points  de  suture  ,  les  bords 
de  la  division  bâilleront  dans  l'intervalle, 
et  la  réunion  par  première  intention  sera 
compromise  ;  enfin,  si  les  fils  sont  passés 
trop  loin  des  bords  de  la  division,  on  ne 
pourra  les  serrer  assez  pour  opérer  le 
parfait  contact  sans  causer  un  tiraillement 
excessif  du  voile  du  palais,  une  douleur 
et  une  inflammation  qui  pourraient  nuire 
au  travail  d'adhésion:  trop  près,  au  con- 
traire ,  ils  déchireront  les  parties  molles 
enfermées  dans  l'anse  avant  que  la  réu- 
nion soit  complète,  accident  grave  et  qui 
constitue  l'une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes d'insuccès  de  la  staphyloraphie. 

w  On  voit  donc  de  quelle  importance  il 
est  de  passer  les  aiguilles  dans  un  point 


bien  déterminé  du  voile  du  palais.  Or 
cela  est  pies(i>Jc  impossible  i)arle  procédé 
ordinaire,  (jui ,  enfonçant  les  ai;,'Milles 
d'arrière  en  avant ,  en  cache  la  pointe  à 
l'opérateur. 

»  Les  ligatures  posées,  il  faut  aviver  les 
bords  de  la  division  :  manœuvre  fort  dilïi- 
cile  dans  le  procédé  de  M.  Roux.  En  ef- 
fet, quchjue  soin  que  l'on  prenne  de  ten- 
dre et  de  porter  en  bas  et  en  dedans 
chaque  moitié  du  voile  du  palais,  on 
éprouve  toujours  beaucoup  de  peine  à 
faire  une  section  nette  et  égale,  quand  on 
commence  par  le  bord  libre  du  voile  ;  les 
parties  molles,  que  rien  ne  retient  en  bas, 
fuient  devant  le  tranchant.  Quelquefois 
la  partie  inférieure  du  lambeau  se  dé- 
chire, ou  est  entièrement  coupée,  avant 
que  la  section  ait  atteint  l'angle  de  la  di- 
vision. Si  au  lieu  du  bistouri  on  emploie 
les  ciseaux ,  on  est  exposé  à  couper  les 
fils  :  accident  qui  est  arrivé  aux  plus  habi- 
les opérateurs.  »  (Malgaigne,  Méd.  opêr., 
S'édit.jp.  499.) 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire 
a  été  modifié  de  dilferentes  manières  dans 
tous  les  temps;  cela  devait  cire  d'après 
les  détails  qui  précèdent.  JN'ous  ne  men- 
tionnerons pas  toutes  ces  modifications  ; 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  prin- 
cipales. 

Quelques  chirurgiens  avaient  proposé 
de  substituer  la  cautérisation  à  l'excision 
des  bords  de  la  solution  de  continuité  ; 
mais  actuellement  l'avivement  avec  l'in- 
strument tranchant  est  à  peu  près  exclu- 
sivement employé.  Pour  procéder  à  cet 
avivement  on  s'est  servi  tantôt  de  ciseaux, 
tantôt  de  bistouris  de  formes  diverses. 
M.  A.  Bérard  a  proposé  de  passer  les  ai- 
guilles d'avant  en  arrière.  Cette  m.odifi- 
cation  est  maintenant  assez  généralement 
adoptée.  L'application  des  ligatures  con- 
stitue le  temps  le  plus  difficile  de  l'opéra- 
tion. Ces  difficultés  ont  été  heureusement 
vaincues  par  MM.  Dupierris  et  J.  Guyot. 
Les  instrumens  que  ces  deux  chirurgiens 
ont  imaginés  simplifient,  en  effet,  d'une 
manière  remarquable  la  staphyloraphie. 
Nous  ne  décrirons  point  ces  deux  instru- 
mens ;  ils  sont  maintenant  entre  les  mains 
de  tous  les  praticiens. 

2°  Staphyloplastie.  «  Elle  n'a  encore 
été  pratiquée  qu'un  très  petit  nombre  de 
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fois.  11  ne  faut  y  avoir  recours  que  dans 
les  cas  où  la  staphylora[)liie  est  inapplica- 
ble, comme,  |)ar  exemj)le,  lorsqu'une  por- 
tion considérable  du  voile  du  palais  a  élc 
détruite  poit  par  une  alfcctiou  acciden- 
telle, soit  par  des  opérations  antérieures.» 
(Despiés,  lococit.,  p.  69.) 

Yoici  les  détails  [présentes  par  M.  Vel- 
peau  sur  celte  opération. 

«  Depuis  (pu»  la  sfapliylorapbie  est  con- 
nue, les  cliirurgicus  ont  ete  à  même  de 
constater  que  Panaplasiie  du  voile  du  pa- 
lais poiirr;iit  avoir  aussi  ses  avantai:cs. 
IM.M.  Houx  et  Dieireniiacli ,  (]ui  i)nrais- 
sent  avoir  pratiqué  le  plus  souvent  la  sta- 
pbylorapliie,  ont  eu  recours  au'^si  à  la  sla- 
pliyl(q>lastie  :  l'un,  en  se  conforniant  aux 
règles  de  la  metbode  ana[)Iastique  de  Clio- 
part;  Taulre,  en  suivant  les  principes  de 
Celse  ou  de  Tliéveuin.  Après  avoir  avivé 
les  bords  de  la  fente  primitive  ,  et  les 
avoir  rèiuiis  par  la  suture,  I\I.  Dielfen- 
])acb  pratique,  en  elFot,  de  cliaque  côté 
une  longue  incision  pour  relàcber  les  tis- 
sus. 1\I.  r\oiix,  procédant  d'abord  de  la 
même  façon  ,  coiqte  ensuite  trausversale- 
n:ent  cliaipie  moitié  du  voile  du  palais 
près  de  la  voiUe  osseuse.  Il  est  dès  lors 
facile  d'entrainer  Pun  vers  l'autre,  (juel 
(pi'en  soit  le  degré  d'ecarleuicut,  les  deux 
cùlés  de  ce  voile. 

»  Les  deux  procédés  dont  il  s'agit  mé- 
ritent d'être  conserves  dans  l;i  [)rati(pie. 
Celui  de  M.  Dielfenbacli  suffit  quand  il 
importe  simplrmcnt  de  se  mettre  eu  garde 
rontre  les  tiraillemcus  de  la  suture.  l"n 
jeune  (lomnie  (jue  j'ai  traite  de  eette  ma- 
nière s'en  est  très  bien  trouvé.  Si  l'eear- 
temcnt  de  la  feule  est  coiisider.ible,  le 
prorcdé  de  AI.  ilonx  doit  être  préfère. 

n  I/auaplastu'  itidicnnc  elle  même  a  cti'^ 
pro[)osi;e  p')ur  reuiedier  aux  d'-pcrdiiious 
de  substance  du  voile  du  j)alais.  Dans  un 
cas  (]v.  cp  geiue  un  rliirurgieu  de  >aucy, 
IM.  Doiilils,  diss('(pi;i  sur  la  moitié  |)oste- 
rieure  du  plafond  de  la  bouche  un  lam- 
beau qu'il  détacha  d'avnut  en  arrière,  et 
(ju'il  alla  fixer  ensuite  ji.ir  des  points  de 
suture  dans  réchanerure  pharyngienne. 
Celte  opération  ne  reus>ii  rpie  très  incom- 
plètement, et  je  crois  (pTelle  ne  mérite  pas 
rrétre  répétée  :  non  que  lIiemoirliaiTie  ou 
la  nécrose    sou-nt  reellemeul  à  craindre. 


traction  à  peu  près  inévitable  du  lam- 
beau. »  (Velpeau,  Mcdcc.  opérât..,  t.  i_, 
p.  678.) 

5°  Palatoplastic.  n  Les  ulcères ,  sur- 
tout les  ulcères  vénériens,  peuvent  pro- 
duire des  pertes  de  substance  de  la  voûte 
palatine  et  du  voile;  les  opérations  néces- 
sitées par  des  dégénérescences  ont  aussi 
donné  lieu  à  des  pertes  de  substance  de 
cette  région  ;  la  nécrose,  la  carie  ont  pro- 
duit les  mêmes  résultats.  Des  obturateurs 
ont  de  tout  temps  été  employés  pour  com- 
hler  ces  vides,  pour  boucher  les  |)erfora- 
tions  du  palais;  mais  ce  n'est  (pi'à  la 
portion  dure  qu'ils  sont  appliqués  ,  l'au- 
toplasiie  leur  sera  préférable.  Aussi,  non 
seulement  ou  a  tente  de  combler  les  per- 
tes de  substance  du  voile  avec  les  tissus 
ambiaus  ;  mais  on  a  votdu  et  on  a  ()u  en- 
core combler  le  vide  laissé  par  l'ecarte- 
inent  congénial  des  os  maxillaires  ou  leur 
perforation  due  à  l'action  d'un  virus,  ou 
à  toute  ajitre  cause  morbificiue.  »  (Vidal, 
loco  cit.^  p.  257.) 

Procède  de  M.  Houx.  «  Les  ligatures 
étant  i)lacées  comme  pour  la  staphylora- 
phie  ordinain»,  mais  non  encore  serrées, 
le  chirurgien  détache  au  niveau  de  la  bi- 
furcation de  la  voûte  palatine  ,  jusques  un 
peu  en  deçà  de  cette  bil'iucatiou  et  de 
chaque  côté ,  dans  l'étendue  de  trois  ou 
quatre  lignes  environ,  la  eouche  des  par- 
ties molles  (pii  revêt  cette  voûte  palatine, 
de  fa(;on  que  les  os  soient  en  quehiue 
sorte  dénudes.  !\!.  Roux  se  sert  pour  cela 
(le  petits  couteaux  à  lame  un  peu  longue, 
étroite  et  recourbée  près  de  la  pointe  sur 
Tune  des  faces^  Iranchaiis  l'un  à  droite  et 
l'autre  à  gauche,  etsersant  chacun  pour 
un  seul  côté  de  la  dissection.  Ou  peut  ar- 
river |)lus  ou  moins  par  ce  moyeu  à  rap- 
procher non  seulem(!ut  le  voile  du  palais, 
mais  les  parties  molles  de  la  voûte  pala- 
tine même.  l'.ieu  entendu  qu'il  faut  con- 
tinuer l'avivemeut  des  bords  de  la  divi- 
sion jusfpPaiix  dernières  limites  de  celle-ci, 
et  jtlacer  uiu'  (juatrième  ligature  au-dessus 
du  voile  du  palais  proprement  dit,  sur  les 
parties  molles  détachées  de  la  voûte  pa- 
latine. )»  (Alalgaigne,  loco  cil.,  )).  510.) 

/'roccdcdc  Krimcr.  «  Apres  la  staphy- 
loraphie  pratifpjce  dins  nu  cas  de  com- 
plication d'écartemeut  des  os  maxillaires, 


mais  à  cause  de  la  g  uigrenc  ou  de  la  ré-  j  ce  chirurgien  fil  une  incision  de  chaque 
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côté  de  récartompiit  et  à  quelques  lignes 
en  dehors.  11  j)ut  ainsi  disse(iuer  des  deux 
côtés  vers  le  milieu,  deux  lambeaux  qu'il 
renversa  de  manière  à  rendre  nasale  la 
muqueuse  buceale  ;  ces  lambeaux  furent 
ensuite  réunis  sur  la  ligne  médiane  par 
quelques  points  de  suture.  »  (Vidal,  loco 
cit.,  258.) 

Procédé  de  M.  Bonfils.  «  Ce  chirur- 
gien conseille  de  tailler  sur  la  voûte  pa- 
latine un  lambeau  dont  Tétendue  est  en 
rapport  avec  la  perte  de  substance  éprou- 
vée par  le  voile  ;  ce  lambeau  est  disséqué 
d'avant  en  arrière,  tiré  en  bas  et  mis  en 
contact  par  la  suture  avec  les  bords  avi- 
vés de  la  perte  de  substance  du  voile.  » 
(Vidal,  ihid.) 

Procédé  de  M.  Felpeau.  «  Une  circon- 
stance importante  à  noter ,  c'est  que  la 
membrane  tibro-muqueuse  du  palais  avec 
sa  dureté,  son  peu  de  vascularité,  se  prête 
mal  à  la  formation  de  larges  lambeaux;  et 
que  s'il  convient  de  donner  à  ces  lam- 
beaux plus  d'un  demi-pouce  de  long,  ils 
se  mortifient  presque  inévitablement  en 
tout  ou  en  partie.  L'ayant  essayée  de  cette 
façon ,  ayant  vu  que  le  lambeau  s'était 
gangrené  dans  la  moitié  de  son  étendue, 
quoiciu'il  eût  une  large  base ,  et  que  je 
l'eusse  emprunté  à  la  racine  du  voile  du 
palais ,  je  me  suis  arrêté  au  procédé 
suivant. 

«  Deux  rubans  de  tissu,  longs  de  six  à 
dix  lignes,  ayant  la  forme  d'un  triangle 
un  peu  allongé,  sont  tailles  l'un  en  avant 
et  l'autre  en  arrière  de  la  perforation.  Dis- 
séqués et  abaissés  l'un  vers  l'autre,  réunis 
à  l'aide  d'un  point  de  suture  par  leur 
sommet,  ces  lambeaux  laissent  chacun  une 
plaie  dont  le  rapprochement  des  bords 
resserre  peu  à  peu  la  fistule  dans  tous  les 
sens.  On  peut  d'ailleurs,  pour  aider  au 
succès,  pratiquer  de  temps  à  autre  une  in- 
cision longitudinale  sur  les  deux  côtés  du 
trou  a  fermer.  On  pourrait  en  pratiquer 
aussi  de  transversales  sur  la  racine  de 
chaque  lambeau,  lorscju'ils  sont  convena- 
blement revivifiés.  C'est  ainsi  que  je  me 
suis  comporté  chez  un  jeune  homme  de- 
venu tristement  célèbre,  et  qui,  par  suite 
d'un  coup  de  pistolet,  conservait  un  trou 
long  de  huit  lignes  et  large  de  six  dans 
la  voûte  palatine.  »  (Velpeau,  loco  cil., 
p.  680.) 


'J'ous  CCS  procédés ,  et  quebiiies  autres 
que  nous  passons  sous  silence,  peuvent 
trouver  une  heureuse  ai)|)lication  suivant 
les  cas;  ce  n'est  guère  qu'en  presenee  du 
malade  (|u'on  peut  faire  un  choix. 

STÉATOME.  {V.  Tumeur.) 

STKUCOUALE.  (Tumeur)  {V.  Intestin.) 

STEIULITÉ.  Un  vice  de  conformation 
apparent  ou  caché  des  parties  génitales 
de  la  femme  ou  de  l'homme  s'oppose  à 
la  consommation  de  l'acte  reproducteur, 
c'est  là  l'impuissance;  il  faut  entendre  par 
le  nom  de  stérilité  un  état  des  [>arties  ou 
des  individus  qui  rend  nul  l'acte  de  la  co- 
pulation, bien  qu'il  puisse  s'elfectuer:  seu- 
lement, dans  ce  cas,  la  conception  ne  peut 
être  produite,  beaucoup  d'auteurs,  et 
même  des  plus  modernes,  ont  confondu 
ces  deux  états,  ce  qui  a  jeté  quelque  obs- 
curité sur  ce  sujet. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  ajou- 
ter à  l'article  Impuissance  pour  complé- 
ter ce  que  nous  devons  dire  sur  ce  sujet; 
tous  les  vices  de  conformation  des  orga- 
nes génitaux,  tant  chez  l'homme  que  chez 
la  femme,  qui  ont  été  indiqués  dans  ce 
chapitre ,  et  qui  déterminent  l'impuis- 
sance, sont  nécessairement  des  causes  de 
stérilité,  puisqu'ils  portent  obstacle  à  l'ac- 
complissement de  la  fonction  qui  seule 
peut  permettre  la  conception.  Dans  ces 
cas,  le  diagnostic  est  facile  ;  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  si  le  médecin  est  con- 
sulté pour  des  cas  de  stérilité  proprement 
dite,  ou  mieux  d'infécondité,  tant  il  existe 
de  causes  souvent  inappréciables  qui  peu- 
vent l'occasionner.  Ici,  l'on  ne  peut  faire 
que  des  hypothèses;  en  effet,  comment 
reconnaître  dans  beaucoup  de  cas  si  l'in- 
fécondité dépend  de  la  femme  ou  du 
mari?  Combien  de  femmes,  qui  avaient 
été  stériles  pendant  un  grand  nombre 
d'années,  sont  devenues  fécondes  après 
dix  ,  quinze  ,  vingt  et  même  vingt-deux 
ans  de  mariage  !  Combien  de  femmes 
n'ont  pas  d'enfans  avec  un  premier  époux, 
et  en  ont  facilement  avec  un  second  !  On 
a  encore  pu  voir  des  individus  inféconds 
pendant  toute  la  durée  de  leur  union,  qui 
ont  cessé  de  l'être  l'un  et  l'autre  lors- 
qu'ils ont  été  séparés  et  ont  contracté  de 
nouveaux  rapports.  En  général ,  on  peut 
admettre  que  les  conditions  suivantes 
nuisent  à  la  féconilité.  L'irritation  pro- 
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(luite  ou  pntretcnne  par  rc\*eroico  i-rpctc 
(iu  coït.  .AI arc  a  remarqué  {Dictionudire 
des  sciences  médicales,  t.  vi,  p.  28»)  que 
les  filles  publiques  produisaient  fort  [xmi 
d'eufans.  Une  statistique  du  docteur  Hes- 
son  établit  qu'il  y  a  peu  de  conceptions 
dans  les  premiers  mois  du  mariage,  IM. 
Villermé  a  constaté  le  même  fait  pour  les 
premiers  jours  et  les  premières  semaines 
des  unions.  Souvent  le  cancer,  les  llueurs 
blanclies,  les  pertes  utérines  ont  été  une 
cause  d'infécondité,  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  de  même.  Les  déplacemens  de 
l'utérus  ont  aussi  entraîné  les  mêmes  con- 
seipiences.  Des  dispositions  particulières 
du  tempérament  ont  encore  été  remar- 
quées ebez  des  femmes  stériles;  les  fem- 
mes cliari,'ées  d'embonpoint,  celles  qui 
sont  grandes,  maigres,  et  n'offrent  au- 
cun (lè\eIoppement  des  mamelles,  celles 
dont  les  formes  se  rapprocbcnt  de  celles 
de  riiommc  ,  celles  qui  se  livrent  avec 
beaucoup  d'ardeur  aux  plaisirs  vénériens, 
sont  souvent  infécondes. 

On  ne  peut  tracer  des  règles  de  traite- 
ment (jui  puissent  diriger  les  praticiens 
qui  seront  consultes  pour  des  cas  analo- 


gues ;  l'examen  attentif  des  organes  géni- 
taux, la  coimai>sance  parfaite  des  babitu- 
des  et  de  la  constitution  des  personnes 
pourront  seules  mettre  sur  la  voie  •.  disons 
seulement  que  c'est  dans  l'bygiène  et  non 
dans  la  matière  médicale  qu'il  faudra  cber- 
cber  les  remèdes  nécessaires  pour  préve- 
nir ou  [)0ur  combattre  cet  état  avec  quel- 
que succès.  ( f^.  Impuissance.) 

STi:r.\r.M  (maladies  du). 

yl.  Fractures.  <f  Les  fractures  du  ster- 
num sont  assez  rares  à  cause  de  la  posi- 
tion de  cet  os,  qui  est  soutenu  et  comme 
suspendu  par  les  cartilages  des  côtes  ;  à 
cause  du  grand  nombre  de  pièces  dont  il 
est  forme  jusfpi'a  un  âge  assez  avancé, 
cl  du  tissu  spongieux  dont  il  est  compose. 
Lors(jue  cet  accident  a  lieu,  il  ne  peut 
être  produit  <|ue  par  une  cause  externe 
qui  agit  directement  sur  Tendroit  de  l'os 
où  la  sdbilion  de  continuité  arrive. 11  s'en- 
suit que  la  fracture  est  toujours  accompa- 
gnée de  contusion  ou  de  plaie  aux  tegu- 
inrns,  et  d'une  affeclion  plus  ou  moins 
grave  des  organes  contenus  dans  la  poi- 
trine. A  la  faveur  de  l'élasticité  des  carli- 
laj^os  des  côtes ,  T't  de  la  mobilité  (prils 


prêtent  an  sternum  ;  celui-ci  pouvant  être 
facilement  porté  en  arrière  par  une  cause 
qui  le  presse  en  ce  sens,  il  en  résulte  un 
cbangement  de  forme  et  une  véritable  di- 
mimition  de  la  poitrine.  Or  cette  ca\ilé, 
toujours  exactement  remi)lie ,  ne  peut 
éprouver  de  cbangement  considérable  et 
rapide  sans  exposer  les  viscères  (pi'elle 
contient  à  une  compression  proportion- 
née, à  une  violente  contusion,  ou  même  à 
qiiel(]ue  rupture,  d'où  peuvent  résulter 
des  épancbemens  graves  ou  même  mor- 
tels. Aussi  a-t  on  vu  la  contusion  du  pou- 
mon ,  celle  du  cœur,  la  rupture  de  ces 
mêmes  organes,  être  la  suite  de  percus- 
sions sur  le  tborax  qui  avaient  causé  la 
fracture  du  sternum.  On  sent  que  ces  ef- 
fets doivent  être  l)eaucou[)  i)lus  à  craindre 
lors(|ue  la  fracture  .est  avec  enfoncement 
d'un  ou  de  plusieurs  fragmens  d.ins  l'in- 
térieur de  la  poitrine.  Dans  certains  cas 
il  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  du  mé- 
diastin  antérieur  un  êpancbement  de  sang 
et  du  suc  médullaire  dont  le  tissu  spon- 
gieux de  l'os  est  abreuvé,  ce  qui  peut  cau- 
ser riiiflammalion ,  la  suppuration,  et 
donner  lieu  à  la  carie.  Les  i)oumons  peu- 
vent aussi  être  blessés  par  la  cause  qui 
a  occasionné  la  fracture,  ou  par  la  dépres- 
sion d'un  des  fragmens  de  l'os.  L'empby- 
sème  peut  devenir  une  autre  complica- 
tion de  ces  accidens,  ainsi  qu'on  le  voit 
d.uis  une  observation  rapportée  par  Fla- 
jani.  »  (Sam.  Cooper,  Dict.  de  chirur., 
t.  r,  p.  4S5';  Taris,  iS2r>.) 

Il  existe  des  faits  positifs  qui  prouvent 
que  des  fractures  du  sternum  sim[)les  en 
apparence,  ont  été  suivies  d'accidens  for- 
midables. Duverney  rapporte  u  qu'un 
jeune  liomme  jouant  aux  (juilles  ,  après 
avoir  jeté  la  boule,  penchait  le  cor[)s  vers 
la  terre.  Le  cbangement  de  but  fit  qu'en 
re|)èlanf  cette  situation  ,  il  tomba  sur  un 
gros  caillou  «pii  lui  enfonça  le  seccmd 
os  du  steinum  avec  fracture  et  esrpiille; 
il  resta  mort  sur  la  place,  .le  lis  l'ouver- 
ture de  la  poitrine,  et  trouvai,  outre  la 
fracture,  le  pericanb^  déchiré  ,  et  l'oreil- 
lette droite  divisée  en  trois  ou  quatre 
lambeaux  »(  Malad.  des  os,  t.  i,  p.  254). 
Un  carrier,  travaillant  sous  o-uvre,  couché 
sur  un  côte,  reçut  une  |)ierrc  sur  la  poi- 
trine, qui  lui  enfonça  la  seconde  pièce  du 
sîtTimin  ;  il  iiiourui  sur  le  champ.  A  Tau- 
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topsie,  on  trouva  les  fwumons  et  le  cœur 
déchirés  (  ibid. ,  p.  235  ).  Un  autre  reçut 
sur  la  poitrine  une  pile  de  bûches  chez  un 
marchand  de  hois ,  le  sternum  fut  frac- 
turé en  travers,  deux  cartilages  des  côtes 
furent  détachés  de  leur  adhérence  au  ster- 
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num,  et  les  tégumens  déchirés  :  la  réac- 
tion thoracique  a  été  violente  ;  mais , 
grâce  aux  saignées  répétées  ,  elle  a  été 
conjurée  et  le  malade  a  été  guéri.  {Ibid.) 

On  a  avancé  que  le  sternum  ne  se 
fracturait  que  par  cause  directe.  Gela  est 
vrai  généralement  ;  cependant  il  existe 
des  faits  qui  prouvent  que  cet  os  peut 
aussi  se  rompre  comme  une  corde  tendue 
par  SCS  deux  bouts.  David  a  rapporté  le 
cas  d'un  maçon  qui  étant  tombé  sur  le  dos 
sur  la  barre  d'une  chaise,  se  fractura  le 
sternum  en  travers.  Le  docteur  Grando 
de  Corse  a  observé  une  femme  qui,  en 
soulevant  une  lourde  charge  d'olives, 
pour  la  placer  sur  une  charrette,  a  senti  un 
craquement  et  une  vive  douleur  à  la  poi- 
trine; à  Texamen ,  on  a  trouvé  le  ster- 
num fracturé  en  travers,  le  fragment  in- 
férieur chevauchant  sur  le  supérieur. 
{Bévue  médic,  1855,  p.  192.)  On  trouve 
un  fait  analogue  dans  l'ancien  journal  de 
médecine  (t.  xxxvi)  ;  il  s'agit  d'un  homme 
qui  s'est  fracturé  le  sternum  en  tombant 
sur  les  pieds. 

En  général ,  les  fractures  du  sternum 
sont  transversales  et  ont  lieu  entre  la 
première  et  la  seconde  pièce  ;  c'est  là  aussi 
que  cet  os  se  rompt  ordinairement  lors- 
qu'on le  soulève  de  bas  en  haut  dans  les 
nécropsies.  Quelquefois  la  fracture  est  obli- 
que, toujours  dans  la  moitié  supérieure; 
et  dans  quelques  occasions  elle  est  étoi- 
lée  ,  c'est  lorsqu'elle  est  produite  par  des 
coups  de  feu  ou  par  des  causes  analogues. 
Ges  fractures  de  la  moitié  supérieure  sont 
les  plus  graves  à  cause  du  voisinage  des 
organes  thoraciques.  Gelles  de  la  moitié 
inférieure  sont  plus  rares  et  moins  gra- 
ves; cependant,  on  a  vu  la  fracture  de 
l'appendice xyphoïde  s'accompagner  d'en- 
foncement de  cette  partie  vers  le  péri- 
toine et  de  symptômes  graves  dépendant 
de  la  compression  de  l'estomac  :  mais  ces 
cas  sont  fort  rares.  (Monteggia ,  Instit. 
chir.^  t.  IV.) 

En  résumé,  les  complications  des  frac- 
tures du  sternum  se  réduisent  aux  suivan- 


tes  :  10  comminution  ;  co  qui  peut  entraî- 
ner des  abcès  graves  du  médiastin,  des 
nécroses  fâcheuses,  etc.  ;  2°  saillie  ou  en- 
foncement d'un  des  fragmens  avec  ou  sans 
lésion  des  viscères  sous-jacens  (cœur, 
poumons ,  estomac) ,  ce  qui  peut  donner 
lieu  à  une  mort  prompte  ;  3"  plaie  externe, 
plus  ou  moins  grave.  Gette  complication 
peut ,  au  dire  de  J.-L.  Petit,  s'accompa- 
gner d'un  tel  gonflement  qu'il  fasse  mé- 
connaître la  fracture  ,  môme  lorsqu'elle 
existe  avec  enfoncement  ;  ce  qui  serait 
très  fâcheux.  «J'ai  ouvert,  dit-il,  le  cada- 
vre d'un  homme  mort  de  cette  maladie; 
il  avait  un  gonflement  gangreneux  qui 
occupait  tout  l'extérieur  de  la  poitrine  et 
toute  l'étendue  du  cou  jusqu'au  menton , 
et  je  lui  trouvai  une  enfonçure  du  second 
os  du  sternum  qui  comprimait  le  cœur: 
il  y  avait  beaucoup  d'eau  sanguinolente 
dans  le  péricarde  et  dans  les  côtés  de  la 
poitrine.  Si  cette  maladie  ne  conduit  pas 
toujours  à  des  suites  aussi  funestes ,  on 
doit  craindre  au  moins  qu'elles  ne  laissent 
souvent  de  grandes  incommodités.»  (Ma- 
ladies  des  os,  t.  ir,  p.  101.) 

«  Les  fractures  du  sternum  sont  faciles 
à  reconnaître  aux  inégalités  que  l'on 
trouve  en  promenant  les  doigts  sur  sa  sur- 
face, quelquefois  à  la  mobilité  des  frag- 
mens pendant  les  mouvemens  de  la  respi- 
ration, et  même  à  la  crépitation.  Quand  il 
y  a  enfoncement,  la  douleur,  la  toux, 
l'oppression ,  jointes  aux  signes  locaux 
que  l'on  peut  obtenir  d'ailleurs,  surtout 
s'il  y  a  plaie  aux  parties  molles  ,  ne  lais- 
sent pas  de  doute  sur  l'état  des  parties.  » 
(Boyer,  Malad.  chirur.,  t.  m,  p.  143.) 

Les  terminaisons  sont  variables  selon 
l'état  de  la  lésion.  Si  la  fracture  est  sim- 
ple, elle  se  termine  heureusement.  Il  en 
est  autrement  dans  le  cas  de  certaines 
complications.  «  J'ai  remarqué,  dit  J.-L*- 
Petit,  qu'un  homme  était  sujet  à  une  toux 
sèche  avec  palpitations  de  cœur  et  diffi- 
culté de  respirer,  depuis  qu'il  avait  eu  le 
sternum  enfoncé  dans  la  partie  inférieure 
du  premier  et  supérieure  du  second  os  ; 
parce  que  les  enfonçures  qui  n'avaient 
point  été  relevées  faisaient  bosse  en  de- 
dans, et  gênaient  la  respiration. 

«Le  crachement  de  sang,  la  toux  violente 
et  fréquente,  les  étoulTemeiis  et  la  fièvre 
sunl  des  symptômes  presque  inséparables 
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d<'  la  fracture  du  sternum.  Soiiveiit  iiu-inc 
la  douh'ur  et  les  aulres  syinplùnies  sub- 
sistent a[)rès  la  réduction  des  os,  surtout 
quand  on  la  néglige.  Il  «e  forme  même 
abcès  sous  le  sternum  ;  les  malades  cra- 
chent le  pus,  et  ont  tous  les  symptômes 
de  la  péripneumonie.  »  {Loco  cit.) 

A.  Pare  nous  a  conserve  un  fait  extrê- 
mement curieux  d'une  fracture  du  ster- 
num produite  par  une  balle  (pii  enfonça 
la  cuirasse  et  l'os  slernal  à  la  fois  ;  le  ma- 
lade a  craché  le  sang  pendant  trois  mois. 
"  L'an  1505,  je  fus  envoyé  par  le  com- 
mandement du  ddunt  roy  de  Psavarre, 
lieutenant-général  du  roy,  pour  penser 
AnUioine  iJenand,  seigneur  de  Ville- 
Pseufiie,  chevalier  de  Tordre  du  roy  et 
gentil-homme  de  sa  chambre,  capitaine  de 
Ô()(i  hommes ,  lecpiel  fut  blesse,  près  la 
porte  de  la  ville  de  Menu  ,  d'un  coup  de 
mousquet  au  milieu  du  sternum,  dont  sa 
cuirasse  enfonça  les  os  du  sternum  ;  qui 
fut  cause  qu'il  tomba  par  teire  comme 
mort,  iettant  grande  quantité  de  sang  |)ar 
la  bouche  :  et  en  cracha  par  l'espace  de 
trois  mois  après.  Et  pour  réduire  les  os, 
i'y  proceday  connue  i  ay  dit  ;  et  récent 
parfaite  gnerison,estanta  présentvivant.  u 
(Liv.  XI n,  chap.  10.) 

Les  faits  et  les  considérations  qui  pré- 
cèdent font  déjà  pressentir  que  le  pronos- 
tic offre  de  la  gravite  dans  beaucoup  de 
cas  de  fracture  du  sternum. 

Le  traitement  présente  en  général  les 
mêmes  indications  que  celui  des  autres 
fractures.  Lorsf|ue  la  fracture  est  simple, 
un  simple  bandage  de  corps  et  ime  com- 
pr«!sse  en  plusieurs  doubles  sur  le  lieu  de 
la  loion  sufli-ent.  Un  fait  rester  le  malade 
couche  sur  le  dos  ;  et  l'on  se  lient  prêt  à 
])re<crire  une  ou  plusieurs  saignées  si  la 
(lys|inée  devenait  intense  ,  ou  s'il  se  dé- 
veloppait des  symplùmes  d'inllammation 
lhoraci(|ue. 

Si  les  fragmens  chevauchent,  il  faut  les 
réduire  d'abord.  Tour  cela  il  suflit  le 
j>lus  souvent  de  faire  asseoir  le  malade  sur 
un  tabouret ,  et  de  lui  porter  les  deux 
épaules  en  arricre  en  même  truq)s  (pi'on 
lui  pousse  Pé[)ine  dorsale  en  avant  à  l'aide 
d'un  genou  placé  eiUre  les  «  paules.  La 
r»'duction  s'opère  spoulancment  |ipn(lant 
cette  m.UKi'uvre ,  sinon  ou  l'accomjilit 
en  exerçant  quelques  pressions  avec  les 


mains  sur  le  fragment  inférieur.  Il  s'agit 
alors  de  la  mainleiura  l'aide  d'un  bandage 
en  S  de  chitlrc  autour  des  épawles  en  ar- 
rière, d'une  pyramide  de  compresses  sur 
le  fragment  inférieur,  et  dun  bandage  de 
corps  serré  par-dessus.  Ces  moyens  ont 
été  employés  parlai.  Grando  et  par  d'au- 
tres avec  succès. 

.l.-L.  Petit  donnait  un  antre  précepte 
qui  n'est  pas  à  dédaigner,  pour  opérer  la 
réduction.  «  Pour  relever  le  sternum  avec 
les  mains  il  faut,  dit-il,  presser  la  poitrine 
de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite 
et  forcer  ainsi  les  côtes  à  s'avancer  en  de- 
vant et  à  élever  le  sternum  en  jioussant 
leurs  cartilages;  et  s'il  est  impossible  de 
réussir  avec  les  mains  dans  cette  opéra- 
tion, il  ne  faut  faire»  aucune  didiculté,  sur- 
tout si  les  accidens  pressent,  d'inciser  sur 
le  lieu  frapi)é  pour  découvrir  la  fracture 
et  relever  les  os  avec  lelévatoire,  le  tire- 
fond  ou  autres  instrumens.  L'exemple 
des  fractures  du  crâne  nous  autorise.  » 
{Loco  cit.,  p.  103.) 

A.  Paré  s'exprime  de  la  manière  sui- 
vante :  «  Or,  pour  réduire  cet  os,  il  faut, 
dit-il,  situer  le  malade  comme  nous  avons 
dit  en  la  réduction  de  l'os  claviculaire,  à 
sçnuoir,  le  mettant  à  la  renverse;  et  luy 
mettra-on  un  cpiarreau  sous  son  dos,  puis 
sera  foule  sih'  ses  épaules  contre-bas,  et 
avec  les  mains  on  réduira  l'os,  pressant 
les  costi  s  d'un  costé  et  d'antre  :  et  fera- 
on  de  sorte  que  la  réduction  soit  bien 
faite.  Puis  après  on  appliqtiera  les  remè- 
des ci -dessus  mentionnés ,  pour  prohiber 
rinflannnation  et  seder  la  douleur.  "  {Loco 
cit'ito.) 

Ce  précepte  d'appliquer  ini  corps  rond 
entre  les  épaules  lors(pic  le  malade  est 
couché  ,  a  été  aussi  recommande  par  iMon- 
teggia  et  Majaui  ;  non  seulement  pour 
réduire  la  fracture  ,  mais  aussi  pour  la 
maintenir  réduite. 

Si  ces  diiïercns  procédés  échouaient, 
conmie  cela  arrive  chez  les  sujets  dont 
les  cartilages  costaux  ont  perdu  leur  flexi- 
biliie  ,  Duverney  prescrit  de  coucher  le 
malade  sur  le  côté  ,  sur  un  corps  résis- 
tant, et  d'aiiplupier  sur  le  côté  opposé 
le-;  i)aumes  (\v>  mains  sur  l'elendue  des 
vraies  côtes,  «n  les  comprimant  de  der- 
ri'-re  en  (levant  en   FFiêmc  temps  qu'un 
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aide  pousse   répinc  dorisale  d'arrière  en    Lor.s(|uft  ,  cependant, 
avant.  {I^oco  cit.,  p.  257.) 

«(  Lorsqn'il  y  a  une  dépression  très 
grande  de  l'os  fracturé,  il  faut  faire  les 
incisions  nécessaires  pour  relever  la  por- 
tion d'os  poussée  en  dedans  ou  pour  ex- 
traire les  esquilles  qui  peuvent  s'être  dé- 
tachées ;  mais  il  n'est  pas  souvent  néces- 


saire de  trépaner  le  sterinnn ,  soit  pour 
soulever  la  partie  d'os  déprimée  ou  pour 
livrer  passage  au  liquide  épanché.  Dans 
le  premier  de  ces  cas,  je  crois  ,  avec  M. 
Ch.  Bell,  que  l'application  du  trépan  n'est 
jamais  convenable  ou  nécessaire  ,  quoique 
le  chirurgien  ptiisse  être  appelé  pour  ex- 
traire des  esquilles.  Cette  opération  peut 
cependant  être  quelquefois  convenable 
lorsque  des  abcès  se  forment  sous  le  ster- 
num ou  que  l'os  est  nécrosé  ,  et  qu'il  est 
probable  que  la  nature  n'effectuerait  la 
séparation  des  parties  mortes  que  lente- 
ment. Les  fractures  du  sternum  sont  en 
général  occasionnées  par  des  coups  de 
feu;  aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  pré- 
sentent-elles plusieurs  esquilles  qu'il  de- 
vient nécessaire  d'extraire.  A  la  bataille 
de  Marengo  le  général  Champeaux  reçut 
une  blessure  de  ce  genre ,  et  vécut  plus 
d'un  mois  après.  Le  nombre  des  esquilles 
était  si  grand ,  que  les  baltemens  du  cœur 
étaient  visibles  dans  une  étendue  assez 
considérable  à  l'endroit  où  on  fit  leur 
extraction.')    (Sam.  Cooper,   oux).  cité.) 

Les  symptômes  de  compression  thora- 
cique  qui  surviennent  quelque  temps 
après  la  fracture  ne  dépendent  pas  tou- 
jours de  l'intropression  des  fragmens  ,  une 
collection  purulente  formée  derrière  le 
sternum  fracturé  a  produit  quelquefois 
ces  symptômes  ;  on  ne  l'a  pas  soupçonné; 
on  a  agi  sur  le  fragment  présumé  déprimé  : 
en  attendant ,  le  malade  est  mort  et  Ton 
n'a  reconnu  la  véritable  cause  qu'à  l'au- 
topsie ;  on  lui  aurait  peut-être  sauvé  la 
vie  si  ou  l'eût  trépané  (  de  La  Martinière, 
Mémoire  sur  l'opération  du  trépan  au 
sternum) . 

Dans  tous  les  cas ,  il  importe  dans  le 
pansement  de  fixer  les  parois  thoraciques 
à  l'aide  d'un  bandage  de  corps;  afin 
d'obliger  le  m;ilade  à  respirer  par  Pabdo- 
iTien  :  dans  ce  but ,  il  e^t  aussi  utile  de 
lui  tenir  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin 
à  l'aide  de  deux  oreillers  sous  les  jarrets. 
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a  compression  de 
la  poitrine  est  insupportable  ,  \\  f.iut  ôler 
tout  bandage  et  se  contenter  de  la  seule 
position  que  nous  venons  d'indiquer.  Un 
chirurgien  anglais  ,  iMeck  ,  rappoite  qu»,-, 
dans  un  cas  de  fracture  du  sl<!rnuui  et  des 
côtes,  à  chaque  inspiration  les  fragmens 
du  sternum  se  mouvaient  avec  bruit  ;  et 
si  l'on  essayait  de  les  contenir,  le  malade 
était  menacé  de  suffocation  :  on  abandonna 
le  tout  à  la  nature,  et  la  réunion  s'est 
opérée  parfaitement  et  sans  iiilitmité  con- 
sécutive. (PJssays  and  obs.  of  phil,  So- 
ciety of  Edimb.,  t.  u\.) 

Boyer  a  appelé  l'attention  sur  une  réac- 
tion pulmonaire  qui  succède  (juclquefois 
aux  fractures  du  sternum ,  et  dont  les 
symptômes  pourraient  être  confondus  ave(i 
ceux  de  la  fracture  elle-même  ;  nous  vou- 
lons parler  de  la  pneumonie.  Ce  dernier 
état  s'accompagne  toujours  de  lièvre  et, 
dans  ce  cas,  il  est  toujours  convenable 
d'ausculter,  de  percuter  la  poitrine,  afin 
de  bien  s'assurer  de  l'état  des  organes 
thoraciques. 

B.  Carie.  Sous  le  point  de  vue  patho- 
logique ,  la  carie  du  sternum  n'olTi  e  rien 
à  noter  particulièrement.  Il  en  est  autre- 
ment sous  le  rapport  thérapeutique  ,  l'np' 
plicatiou  du  trépan  peut  devenir  le  seul 
moyen  de  salut.  On  peut  en  dire  autant 
des  abcès  qui  se  forment  si  fréquemment: 
derrière  le  sternum  soit  à  la  suite  d'une 
maladie  organi(iue  de  cet  os  ,  soit  à  la 
suite  d'une  fracture,  soit,  enfin,  indé- 
pendamment de  ces  circonstances.  L'Aca- 
démie de  chirurgie  a  établi  au  sujet  de 
ces  graves  maladies  des  préceptes  qui 
n'ont  pas  vieilli  depuis.  Nous  empruntons 
au  beau  Mémoire  de  La  Martinière  et  à 
Boyer  les  remarques  pratiques  que  nous 
allons  exposer. 

Il  arrive  parfois  que,  en  môme  temps 
que  l'os  est  atteint  de  carie ,  l'une  ou 
l'autre  plèvre  ou  toutes  les  deux  ensem- 
ble et  quelquefois  même  le  péricarde  sont 
frappés  de  mortification  ou  seulement 
ulcérés  ,  et  que  ces  membranes  sont  dé- 
truites dans  une  certaine  étendue.  Dans 
les  cas  de  cette  nature ,  qui  sont  fort  ra- 
res ,  mais  dont  on  a  des  exemples ,  le 
cœur  peut  être  mis  à  nu  ,  et  ses  mouve- 
mens  peuvent  être  observés.  Biais  même 
alors  les  membranes  altérées  ont  coniracié 
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une  adhérence  golide  dans  le  point  où  la 
di'struclion  (ju'elies  ont  subie  s'est  arrê- 
tée ;  on  sorte  que ,  confondues  là  avec 
les  parties  molles  voisines,  dont  rinllam- 
mation  a  augmenté  l'épaisseur  ,  adhéren- 
tes d'ailleurs  avec  les  parois  de  la  poi- 
trine dans  le  point  (jiii  forme  les  limiles 
<le  la  carie  ,  elles  contribuent,  pour  leur 
])art ,  à  fermer  la  connnunicaiion  <pii  au- 
rait lieu  avec  la  cavité  de  la  poitrine  sans 
une  pareille  disposition.  Ain>i  la  cavité 
<lu  péricarde  peut  communi(|uer  (|uehiue- 
fois  avec  celle  d'où  résulte  en  quelque 
sorte  l'isolement  du  sternum ,  et  [)ar  con- 
séquent avec  l'extérieur  ;  mais  jamais  celle 
des  plèvres,  qui  se  trouve  toujours  fermée 
par  les  adhérences  inflainmatoires. 

Dans  la  carie  du  sternum  ,  surtout 
quand  elle  est  profonde  et  qu'elle  a  com- 
mencé i)ar  la  face  postérieure  de  l'os, 
avix  siiznes  ordinaires  de  cette  alîection 
il  faut  joindre  ceux  (jui  indiquent  le  sé- 
jour du  pus  derrière  Tos  malade  :  une 
sonde  \iénètre  profondément  par  les  fistu- 
les (jui  l'entourent  ;  le  changement  de 
situation  et  les  elforts  d'expiration  don- 
nent lieu  à  ri<sue  d'une  plus  ou  moins 
grande  quamiie  de  matière  purulente. 
IMais  il  est  surtout  essentiel ,  dans  ce  cas  , 
de  s'assurer  si  la  carie  est  simple  ou  si 
elle  est  comi>li(piée  d'iuie  alfection  des 
poumons.  On  peut,  au  reste,  appliquer 
à  ce  sujet  ce  que;  nous  avons  dit  de  la  carie 
costale.   (K.  CôTKs.) 

Si  la  carie  est  limitée  à  la  face  anté- 
rieure,  on  doit  se  borner  .1  la  demider 
par  des  incisions  convenable^  et  a  la  con- 
vertir en  nécrose  par  les  movdis  indiques 
ailleurs  ('A'.  Cahu:).  Si  la  carie  pénètre 
au  contraire  toute  l'épaisseur  de  l'os,  la 
résection  a  l'aide  du  trépan  ou  autrement 
est  indispens.d)le.  Si  la  maladie  s'étendait 
jusqu'.nix  cartilages  des  côtes  ,  on  devrait 
les  enlever  avec  l'os  en  les  coupant  au 
delà  de  la  partie  alleclée.  Le  danger  d'in- 
téresser dans  re  cas  l'ariere  mammaire  est 
lud  •  ce  vai>'^eau  se  trouvant  C()nq)ris  dans 
répaisseur  des  parties  molles  sous-jaceu- 
tes ,  et  par  conséquent  éloigne  comme 
elles  de  la  face  postérieure  de  l'os.  D'ail- 
leurs,  quand  cette  artère  serait  intéres- 
sée ;  l'opération  d;ins  laquelle  cet  accident 
arriverait  l.i  mettant  a  découvert,  il  se- 
rait très  facile  de  la  lier. 


Il  est  des  cas  où  une  cicatrice  complète 
est  absolument  impossible  à  obtenir;  c'est 
ce  qui  doit  arriver  lorsijue  le  péri- 
carde a  subi  une  déperdition  de  substance 
assez  étendue  :  le  rapprochement  des 
bords  de  l'ouverture  de  ce  sac  est  impos- 
sible; et  les  mouvemens  du  cœur  ne  per- 
mettent pas  à  la  surface  de  cet  organe  de 
devenir  la  base  de  la  cicatrice,  connue  la 
plèvre  pulmonaire  peut  faire  les  princi- 
paux frais  (le  la  consolidation  dans  les 
ulcérations  des  parois  de  la  poitrine  avec 
perte  de  substance.  Tel  était  le  cas  du 
jeune  gentilhomme  dont  llarvey  a  con- 
serve l'histoire.  Dans  des  cas  de  cette 
nature ,  après  la  destruction  totale  de  la 
carie  ,  la  guérison  ne  doit  pas  moins  être 
considérée  comme  complète  ,  lorsque  les 
bords  de  la  plaie  sont  cicatrises  cha- 
cun séparément  ;  il  ne  reste  plus  (|u'à 
adapter  à  l'ouverture  fistuleuse  ,  un  obtu- 
rateur qui  supplée  à  la  paroi  de  la  poitrine. 
Le  cas  le  i>lus  ancien  qu'on  connaisse  de 
trépanation  du  stermim  ,  est  celui  de  Ga- 
lien.  Il  est  relatif  à  un  jeune  honnne  tiui , 
en  s'exerçant  à  la  lutte ,  avait  rex^ii  un 
coup  au  sternum  ;  ini  abcès  ,  i)uis  un  au- 
tre ,  s'étaient  formés  ,  ensuite  le  sternum 
parut  carié  dans  toute  son  épaisseur:  Ga- 
lien  mit  le  mal  à  nu  ,  réséqua  l'os  malade, 
et  la  guérison  eut  lieu,  quoiijue  le  [)eri- 
carde  fût  altéré  et  le  cœur  à  nu. 

Onze  observations  ont  été  rapportées 
par  La  Martinière.  La  iiremiere  con- 
cerne une  fracture  éloilée  du  sternum 
par  un  coup  de  feu  ;  il  en  est  résidte  un 
abcès  relro  sternal  ;  on  a  prati(iue  des 
incisions  sur  le  point  œdémateux,  on  a 
extrait  des  esquilles  et  ebréihe  W,  ster- 
num ,  le  pus  a  coule  et  le  malade  a 
guéri.  La  seconde  est  analogue  à  la  pré- 
cédente ,  mais  s'est  terminée  par  la  mort 
fuute  de  trei)an.  La  troisième  est  aussi 
relative  à  une  fracture  suivie  d'abcès  et  de 
carie;  trépan  sur  toute  la  |)artie  cariée, 
guérison.  La  qtialrième  a  [)our  sujet  une 
tumeur  au  (levant  du  sterniun  ;  l'os  était 
carie  et  perfore  ,  du  pus  sortait  de  der- 
rière a  cha(|ue  secousse  :  trépan  à  la  par- 
tie la  plus  déclive,  écoulement  du  pus, 
guérison  en  deux  moi».  Les  autres  otTrent 
une  grande  ressemblance  avec  les  précé- 
dentes. Il  existe  d'ailleurs  des  faits  récens 
qui  conflrmenl  la  boule  de  cette  pratique. 


STOMATITE. 


275 


Quant  à  Texccution  de  Topération ,  elle 
est  sujette  aux  mêmes  règles  qua  la  tré- 
panation des  os  du  crâne  et  que  la  résec- 
lioii  dans  la  continuité  des  os  en  général. 
(^.  TÊTE  ,  Trépan  ,  Résection.) 

STEKNUTATOIRES.    (  l^.   Médica- 

MENS.  ) 

STIMULAIS,  (r.  MÉDICAMENS.) 

STOMATITE.  On  api)elle  ainsi  l'in- 
flammation de  la  muqueuse  qui  tapisse  la 
cavité  buccale. Cette  maladie  a  été  surtout 
étudiée    dans    ces    derniers    temps    par 
M.    Guersant    et   Billard  ,    et  plusieurs 
espèces  différentes  ont  été  établies  par  ces 
auteurs.   Suivant  M.  Guersant  (  Diction, 
en  21  vol.  ,    art.    Stomatite  ,  t.   xix, 
p.  524),  les  variétés  de  la  stomatite  peu- 
vent se  rapporter  aux  cinq  divisions  sui- 
vantes :  1°  stomatite  simple;  2°  stoma- 
tite aphtheuse  (aphlhes);   5^  stomatite 
crémeuse  ou  pultacée  (muguet)  ;  4°  sto- 
matite pseudo-memJ)raneuse  ou  couen- 
neuse;  5»  stomatite  gangreneuse.  Billard 
a  admis  également  cinq  divisions,  dont 
plusieurs  correspondent  à  celles  de  IVl. 
Guersant;  ce  sont  :  1«  la  stomatite  érythé- 
mateuse  { stomatite  simple  de  M.  Guer- 
sant )  ;  2»  la  stomatite  avec  altération  de 
sécrétion  (stomatite  crémeuse  de  M.  Guer- 
sant); 5°  la  stomatite  folliculeuse  (sto- 
matite aphtheuse  de  M.  Guersant)  ;  4»  la 
stomatite   ulcéreuse    (  non    décrite   par 
M.  Guersant)  ;  S  Ma  stomatite  gangre- 
neuse (id.  de  M.  Guersant).   Dans  ces 
derniers  temps,  Dugès,  dans  le  Diction- 
naire de  médec.  et  de  chir.  prat.  (t.  m  , 
p.  188),  et  M3I.  Delaberge  et  Monneret 
dans  leur  Compendium  de  médecine  pra- 
tique (t.  I,  art.  Aphthes,  p.  207)  ont  dé- 
crit sous  le  nom  d'aphthes  les  différentes 
phlegmasies  de  la  bouche.  Nous  avons  dit 
ailleurs  (/^.  t.  i  de  ce  Dictionnaire,  art. 
Aputhes,  p.  411)  que  le  mot  adopté  com- 
me générique  par  ces  auteurs  devait  être 
seulement  appliqué  à  une  variété,  {f^.  les 
mots  Aphthes,  Bouche  [gangrène  de  la] 
et  Muguet.) 

I.  Stomatite  érythémateuse.  Cau- 
ses. Elle  se  montre  souvent  chez  les  très 
jeunes  enfans,  surtout  à  l'époque  de  la 
première  dentition  et  lorsque  l'éruption 
se  fait  laborieusement.  Billard  attribue  la 
fréquence  de  cette  affection  chez  les  nou- 
veau-nés à  l'état  habituel  de  congestion 


dans  lequel  se  trouve  chez  eux  \^  mem- 
brane buccale.  On  [leut  d'ailleurs  la  ren- 
contrer à  tout  âge.  Quant  aux  causes  di- 
rectes locales,  ce  sont  l'action  de  corp.s 
chauds  sur  la  muqueuse  et  spécialement 
des  bois.sons  ;  les  effets  immédiats  de 
substances  acres,  vénéneuses  ou  causti- 
ques introduites  dans  cette  cavité.  Des 
contusions ,  des  plaies,  les  diverses  opé- 
rations qui  se  pratiquent  sur  les  dents , 
l'accumulation  du  tartre  autour  de  ces  or- 
ganes, peuvent  également  déterminer  une 
stomatite.  Cette  phlegmasie  peut  se  mon- 
trer pendant  le  cours  dune  variole ,  et 
alors  la  muqueuse  est  souvent  parsemée 
de  pustules  plus  ou  moins  volumineuses; 
d'autres  fois  elle  est  le  résultat  de  Texten- 
sion  d'une  inllammalion  située  plus  pro- 
fondément, d'une  pharyngite,  d'une  amyg- 
dalite ,  par  exemple.  Elle  coexiste  assez 
souvent  avec  une  phlegmasie  de  Teslomac 
ou  du  tube  intestinal  ;  elle  est  alors 
symptomatique. 

Symptômes.  «  La  douleur,  souvent  très 
vive  ,  augmente  encore  {)ar  le  passage  de 
l'air  froid,  par  le  contact  des  corps  étran- 
gers et  même  par  celui  de  la  langue  seule. 
Pres(jue  toujours  les  malades  accusent  un 
sentiment  de  chaleur  plus  ou  moins  in- 
commode. Rarement  la  rongeur  est  dis- 
tribuée d'une  manière  uniforme  ;  plus 
souvent  elle  est  pointillée  et  disséminée 
par  plaques.  Le  gonflement .,  quelquefois 
peu  considérable,  est  toujours  bien  plus 
prononcé  aux  gencives  qu'ailleurs.  Les 
fonctions  de  la  bouche  sont  troublées  ;  la 
mastication,  la  parole  et  la  déglutition 
s'exécutent  avec  douleur;  le  goût  même 
est  parfois  altéré  ,  et  il  s'établit  un  ptya- 
lisme  plus  ou  moins  abondant. 

»  A  moins  que  l'inflammation  ne  soit 
très  intense  ou  qu'il  n'existe  en  même 
temps  une  angine  des  voies  aériennes  ou 
digestives,  il  est  rare  qu'on  observe  des 
symptômes  généraux.  Quelques  malades 
se  plaignent  de  céphalalgie,  de  soif,  d'in- 
appétence ;  la  chaleur  générale  est  aug- 
mentée et  le  pouls  notablement  accéléré. 
(Guersant,  art.  cité.,  p.  525.) 

Presque  toujours  les  phénomènes  d'une 
stomatite  érythéniateuse  simple,  rougeur, 
chaleur  et  quelquefois  sécheresse  de  la 
muqueuse  buccale ,  précèdent  les  autres 
formes ,  mais  spécialement  la  stomatite 
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couenncuso  ot  \c  inuguot.  «  L'innaïuina- 
lioii  se  borne  dans  (|iiol>iues  cas  à  nue 
seule  partie  de  la  bouche,  tandis  que  dans 
d'autres  elle  comprend  cette  cavité  tout 
tMilière  ,  et  vient  parfois  s'étendre  aux 
le\res,  qui  se  lunielient  ,  s'excorient,  se 
fendillent  et  deviennent  queUjuefois  le 
i^ivgeAlcVhcrf'Cit  iabialis.>'(VÀ[\i\ri\,Trailc 
(Us  matad.  des  enf.  nouvcau-ncs^  p.  IDl», 
Paii«;,i«os^.) 

«  La  marche  de  cette  plilegma-ic,  dit 
3Î.  Gnersant,  est  ordinairement  aiguë. 
Après  trois  ,  (piatre  ,  six  ou  huit  jours  au 
plus  on  voit  tous  les  symptômes  diminuer 
peu  à  peu,  et  la  maladie  se  t<'r!i)iner  [)ar 
lesolulion.  Quehpjefois  repiiiu'liu;n  se 
<lelache  ,  se  roule  et  s'enlève  dans  les  en- 
droits où  l'inllanimaîion  était  la  plus  vive, 
(."/est  surtuui  lorscju'elle  a  été  [)roduite 
])ar  quelque  causti(|ue  on  ])ar  un  corps 
cliaud  que  cette  résolution  de  l'epiderme 
a  lieu.  »  (Guersaiit .  art.  cité ^  \).  o-io.] 
JJans  ('crtains  cas ,  les  tissus  subjacens 
]);irticipent  à  l'inflammation  :  ainsi  le  tissu 
cellulaire  peut  être  engorge,  hypérémié  ; 
d'autres  fois  il  est  infiltré  de  sérosité  , 
«pdémateux  ;  dans  d'autres  cas,  enfin,  une 
sécrétion  pundente  a  lieu ,  et  le  pusse 
réunit  en  abcès.  C'est  surtout  aux  genci- 
ves que  ces  petits  foyers  purulens  s'éta- 
blissent.Ouand  l'alTection  est  liée  avec  une 
|)hlegmasie  gastro-intestinale  chronique  , 
avec  une  maladie  dartreuse,  elle  peut  pas- 
ser à  l'état  chronique.  Il  n'est  pas  rare 
alors,  dit  Hillard  ,  de  voir  un  ptyalisme 
assez  abondant,  surtout  clie/  les  enfans 
de  sept  à  neuf  mois.  Oiiand  la  mala  lie 
dure  depuis  très  long-lem[>s,  on  a  vu  le 
li.ssu  cellulaire  sous-muqueux  s'indurer, 
devenir  comme  fd)reux  ou  même  sqiiir- 
rheux,  et  cet  état  persister  pendant  a^sez 
long -temps.  On  com[)rend  que  dans  les 
cas  où  celte  |thh'gma*jie  serait  très  intense 
ot  très  opiniâtre,  il  i)ourrait  y  avoir  ébran- 
lement et  même  chute  des  dents;  mais  cet 
accident  s'o])";erve  f-urtont  dans  la  stoma- 
tite mercurielle  dont  nous  parlerons  plus 
bas. 

Diagnostic.  La  rougeur,  la  chaleur  et 
les  autres  phénomènes  de  la  stomatite 
erylheniatcuse  empêchent  (ju'on  ne  puisse 
confondre  cette  phh'gmasie  avec  aucune 
autre  maladie  ;  seulement ,  au  début  ,  il 


siriq)le  que  ron  observe  n'est  pas  le  pré- 
lude d'une  des  formes  pseudo-membra- 
neuses ou  i)ultacees.  L'existence  ou  l'ab- 
sence d'une  épidémie  de  di[)htherite  ou  de 
muguet  serviront  beaucoup  pour  décider 
cette  (luestion. 

Pronostic.  Quand  ralTeclion  est  idio- 
[lathicpie,  elle  est  généralement  légère  et 
se  dissipe  facilement  ;  mais  ,  comme  nous 
l'avons  dit,  elle  [>eut  passera  l'état  chro- 
ni(|ue  et  devenir  même  assez  rebelle. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  sto- 
matite est  essenlieilenient  anti-phlogisti- 
que  ;  dans  les  cas  simples  ,  on  se  bornera 
à  l'usage  de  liqueurs  mucilagine\ises:  les 
décoctions  de  racines  de  guimauve  ou  de 
figues  grasses ,  seules  ou  coupées  avec  du 
lait,  données  en  boisson  ou  que  l'on  fera 
retenir  dans  la  ])ouche  sans  les  agiter. 
Quand  les  doulcurssont  assez  vives, on  peut 
remplacer  les  lotions  par  des  fumigations 
éinoliicntes  administrées  au  moyen  d'un 
entonnoir  comme  dans  le  coryza  (  A^.  ce 
mot).  Quelques  révulsifs  légers  sur  les 
extrémités,  pediluves  ou  cataplasmes  sina- 
pisés  appli(|ués  siu*  les  jambes  ,  des  lave- 
mens  emolliens  ou  légèrement  laxatifs, 
tels  seront  les  moyens  à  mettre  en  usage. 
Quand  l'inflammation  est  plus  intense, 
on  applique  des  sangsues  à  Tangle  de 
la  mâchoire  inférieure;  et  même,  s'il  s'agit 
d'un  adulte  vigoureux  et  pléthorique,  on 
pratique  une  saignée  générale  :  en  même 
tenq)s  le  malade  est  mis  à  la  diète  ou  assu- 
jetti à  un  régime  assez  severe.  b'il  y  a  des 
abcès  ,  il  faut  les  ouvrir;  quand  ralfcction 
est  chronifiue  ,  on  peut  avoir  recours  aux 
fumigations  et  aux  lotions  res(diUives  de 
sureau,  de  décoctions  aromatiques.  S'il  y 
a  les  engorgemens  indurés  dont  nous 
avons  parle,  des  frictions  sous  la  mâchoire 
avec  la  pommade  d'iiydriodate  de  potasse 
poiirront  être  très  utiles;  des  lotions  avec 
une  liqueur  ioduree  auront  encore  de 
bons  résultats. 

IL  Stom\titf:  couknneusk  {stoniaca- 
ce ,  (jangri'ne  de  la  houchc  de  cpielques 
auteurs  ;  Ktomatite  pscudo-membra?ieu- 
se ,  stomatite  diphthéritiquc  de  M.  Hre- 
tonneau).  Cette  variété  esta  la  stomatite 
simple  ce  que  l'aui-ine  couenneuse  est  à 
l'angine  inflammatoire  ,  le  croup  à  la  la- 
ryngite, etc.  C'est  la  forme  la  plus  simple 
c'bi  iiijpubsiblo  de  i»rcvuir  ti  la  i)ldcgmabic    de  celte  atrccliou  comi)lexe   à   laquelle 
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IVI.  Bretonneau  a  assigné  sa  vérital)le  place 
no?ologi(|ue  et.  (iiic  nous  avons  décrite  au 
mot  DiPii'jiii'jiuTE.j 

(Jauscs.  La  sloiiialito  couenncusc  peut 
se  rencontrer  à  tout  âge  ;  mais  elle  allecte 
plus  souvent  les  enfans  i]ue  les  adultes,  et 
ceux  ci  que  les  vieillards,  lille  peut  se 
présenter  dans  une  foule  de  conditions 
diverses  ;  elle  est  lanlôL  sporadique,  tan- 
tôt endémique,  tantôt  épidémi(|ue.  Spora- 
dique, elle  attaque  les  sujets  pauvres,  mal 
nourris,  logés  dans  des  habitations  froi- 
des et  humides,  etc.  On  la  rencontre  dans 
le  cours  de  certaines  lièvres  graves,  elle 
s'observe  quelquefois  dans  le  cours  de  cer- 
taines affeclions  chroniques ,  telles  que  la 
phthisie  ,  le  cancer  de  l'estomac.  Elle  est 
endémique  dans  des  lieux  bas  ,  obscurs  , 
malsains,  dans  lesquels  l'air  n'est  pas  sou- 
vent renouvelé,  dans  des  hôpitaux,  des  pri- 
sons ,  des  cavernes  ;  la  mauvaise  alimen- 
tation paraît  jouer  là  un  assez  grand  rôle. 
La  stomatite  diphthéritique  est  épidémi- 
que  dans  les  cas  d'encombrement  de  per- 
sonnes malades  ou  même  saines  dans  des 
localités  étroites  et  mal  situées.  Du  reste, 
dans  ces  cas,  la  cause  cessant ,  on  voit  la 
maladie  disparaître.  C'est  sous  cette  forme 
qu'elle  a  été  si  bien  étudiée  par  M.  Bre- 
tonneau  en  1818. 

L'abus  du  mercure  donne  lieu  à  une 
stomatite  couenneuse  dont  nous  parlerons 
à  propos  du  diagnostic  ;  elle  est  connue 
par  les  auteurs  sous  le  nom  de  stomatite 
mercurielle.  Cette  affection  ne  paraît  pas 
être  contagieuse. 

Symptômes.  M.  Guersant  en  a  donné  • 
une  excellente  description  que  nous  al- 
lons suivre  dans  ce  paragraphe. 

«  Les  gencives ,  les  commissures  des 
lèvres,  leur  face  postérieure  et  la  paroi 
interne  des  joues  ,  sont ,  avec  la  pointe  et 
le  pourtour  de  la  langue  ,  les  parties  sur 
lesquelles  siège  ordinairement  la  stoma- 
tite pseudo-membraneuse  ;  le  plus  com- 
munément elle  est  bornée  à  un  seul  côté, 
mais  sans  qu'il  en  soit  toujours  ainsi  : 
comme  on  Ta  prétendu  à  tort.  «(Guersant, 
art.  cité,  p.  526.) 

Le  même  auteur  partage  en  quatre  pé- 
riodes la  marche  de  la  maladie. 

Première  période.  On  voit  apparaître  à 
l'intérieur  de  la  bouche  de  petites  pla- 
ques d'un  blanc  grisâtre  ,  oblongues  ou 


irrégulièrement  arrondie.^;  ou  mémo,  ron- 
des; ces  plarpies  sont  ordinairement  pré- 
cédées de  roug(Mir,  d'une  chaleur  itîcom- 
mode  et  d'une  douleur  plus  ou  moins  cui- 
sante qu'exaspèrent  le  contact  des  corps 
étrangers  et  des  substances  irritantes.  Ln 
même  temps  Thaleine  contracte  une  odeur 
fétide  et  les  ganglions  sous-maxillaires 
s'engorgent  et  devicruient  un  peu  dou- 
loureux. Cet  engorgeinent  est  très  im[)or- 
tant  à  noter  ;  car,  clu  z  les  jeunes  sujets  , 
c'est  souvent  le  seul  indice  (jui  met  sur  la 
voie  pour  reconnaître  les  commencemens 
de  la  maladie. 

Deuxième  période.  «  Les  plaques  s'é- 
tendent et  s'agrandissent,  elles  deviennent 
grisâtres  ,  noirâtres  ou  livides  ;  un  cercle 
rouge  les  entoure  et  forme  une  sorte  de 
bourrelet  saillant  qui  les  fait  paraître  en- 
foncées. Des  laml)eaux  plus  ou  moins  con- 
sidérables de  fausses  membranes  se  dé- 
tachent, et  sont  remplacés  par  d'autres.  La 
langue  est  gonflée,  et  elleolfreà  son  pour- 
tour un  liséré  grisâtre  ,  sinueux,  inégal , 
qui  reçoit  et  conserve  l'impression  des 
dents;  la  même  chose  a  lieu  à  la  face  in- 
terne des  joues ,  à  Tendroit  où  les  dents 
supérieures  et  inférieures  se  réunissent. 
Des  lèvres,  la  maladie  a  bientôt  atteint  les 
gencives  quand  celles-ci  n'en  ont  pas  été 
primitivement  le  siège  ;  elle  gagne  la  ser- 
tissure des  dents  et,  détruisant  les  moyens 
d'adhérence,  en  détermine  l'ébranlement 
et  la  chute  consécutive  ;  les  lèvres  et  les 
gencives  sont  boursouflées  et  saignent  au 
plus  léger  attoucliement  ;  la  bouche,  con- 
stamment enlr'ouverte ,  laisse  écouler 
une  salive  abondante  et  sanieuse,  l'haleine 
exhale  une  odeur  excessivement  fétide  et 
des  plus  repoussantes  ,  le  gonflement  des 
ganglions  circonvoisins  augmente  ,  la  face 
se  tuméfie  et  devient  quelquefois  très  rouge 
du  côté  malade,  le  pouls  s'accélère,  il  exis- 
te de  la  céphalalgie,  une  anxiété  [)lus  ou 
moins  vive  ,  et  les  malades  sont  ordinai- 
rement privés  de  sommeil. 

Troisième  période.  «  Dans  la  troisième 
période ,  l'affection  ne  fait  pas  communé- 
ment de  progrès;  la  rougeur  s'étend  un 
peu  plus,  il  est  vrai,  mais  le  gonflement 
est  moins  considérable  :  les  fausses  mem- 
branes commencent  à  se  résorber,  ou  bien 
elles  restent  stalionnaires  et  passent  à  l'é- 
tat chronique. 
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Quatrième l'èriode.  «  Danf^  la  quatrième 
nt  (leniit'ie  période  ,  l'elat  îles  jiarties  va- 
rie suivant  que  la  maladie  se  termine  par 
résoluliou  ou  qu'elle  passe  à  Tétat  de  gan- 
grène. IJans  le  pi  eniier  cas  c'est  par  le 
centre  des  plaques  ou  [)ar  leurs  hords  que 
cornmenee  la  résorption;  bientôt  il  ne  reste 
plus  (pi'uii  simple  liséré  blanchâtre  ,  qui 
disj)araît  peu  à  peu  lui-UK-ine  :  l'épithé- 
lium  se  reproduit  alors,  et  la  maladie  ne 
laisse  absolument  aucune  trace  dans  les 
points  où  elle  existait.  La  terminaison  par 
},'angrène  est  assez  rare  ;  mais  dans  cer- 
tains cas  rinllammation  couenneuse  se  ter- 
mine par  résorp:ion  dans  un  point  ,  à  la 
joue  ou  à  la  lèvre  par  exemple  ,  tandis 
(pTailleurs  elle  est  suivie  de  la  mortifica- 
tion com[)lètedes  tissus.  »  (Guersant,  art. 
cité^  p.  o27.) 

Quant  aux  caractères  anatomiques  spé- 
ciaux de  la  muqueuse  el  de  la  fausse  mem- 
brane ,  nous  renvoyons  à  ce  que  nous  en 
avons  dit  aux  mots  Angine,  Group,  \)ivh- 

TUÉlUTi:. 

Diagnostic.  Personne  mieux  que  l\î.  Bre- 
t(uuieau  (Des  in/l.sprc.  du  tis.  iiinq.Vixn.i^ 
Isa»),  sec.  mem.)  n'a  distingue  la  stomatite 
diplilliérique  des  alFections  «jui  peuvent 
la  simuler.  Dans  radeciion  gangreneuse  , 
dit-il ,  et  il  veut  parler  de  la  gangrène 
de  la  bouche  (y.  ce  mot) ,  la  mortifieition 
s'étend  rapidement,  et  vient  bientôt  se 
manifester  en  dehors  par  une  eschare  cu- 
tanée de  la  joue.  Gette  eschare  est  circon- 
scrite [)ar  un  gonllement  œdémateux.  La 
fétidité  de  la  slomacace  diplnheritique  est 
]<eul-èlre  i>lus  re[)ou»;s;uite  que  celle  de  la 
véritable  gangrène.  Dans  le  sphacèle  ,  les 
tissus  organiques  frappes  de  mort  conser- 
vent (pielqui!  t(Mnps  leur  texture,  et 
une  certaine  consistance  ;  les  concrétions 
diphtlii'riiiques  au  contraire  sont  toujours 
Jacdes  a  déchirer,  et  on  peut  au  uioins  les 
détacher  des  surfaces  enflammées  qu'elles 
recouvrent  et  (jui  laissent  tre.s  facilement 
tianssufler  le  sang. 

Les  caractères  cpii  distinguent  la  stoma- 
cacc  diphiherilique  de  rinllammation 
roucnneu>e  mercuriellesont  plus  dilliciles 
à  saisir;  mais  ,  des  le  début  ,  la  phlogose 
mereurielle  envahit  d'ordinaire  les  den.v 
côtes  de  la  bouche  :  la  lan<jiic  tic  tumrfic; 
les  pseudo-meiid)ranes ,  plus  miitces  et 
plus  concrètes  ,  revêtent  des  surfaces  ex- 


coriée«î.  Enfin  les  circonstance*;  cnmmé- 
moralives  achèvent  d'eclaiier  le  diagnos- 
tic. (Brelonneau,  loco  cit.) 

Quant  au  scorbut^  avec  lequel  on  a  sou- 
vent confondu  cette  maladie;  l'absence 
des  autres  signes  propres  au  scorbut ,  et 
souvent  des  causes  qui  peuvent  [iroduire 
celui-ci,  feront  éviter  Terreur. 

Pronostic.  Dans  les  cas  ordinaires  la 
stomatite  couenneuse  est  plutôt  grave  par 
ses  complications  (pneumonie  ,  phlegma- 
sies  gastro-intestinales,  elc.),(jue  i)ar  elle- 
même  ;  cependant  il  faut  noter  que  la  ter- 
minaison par  gangrène,  bien  (pie  très  rare, 
peut  survenir  comme  Tout  noté  MM.  lire- 
tonneau  et  (iuersaiit  et  amener  la  mort. 

Traitement.  Dans  la  première  période 
ou  s'en  tient  au  traitement  de  la  stomatite 
simple  :  émolliens  ou  émissions  sanguines 
suivant  les  («as.  Si  les  ganglions  maxillaires 
sont  engorges,  douloureux,  on  mettra  au- 
tour du  cou  des  cataplasmes  en  cravate  , 
et  des  sangsues  s'il  est  nécessaire.  L'eré- 
thisme  inllammatoire  une  fois  dissipé , 
c'est  aux  moyens  l(»piques  (pi'il  faut  avoir 
recours;  el  ces  moyens  sont  à  peu  j)rès  les 
mèines  que  ceux  dont  nous  avons  déjà 
parlé  à  Toccasiou  de  l'angine  gangreneu- 
se :  tels  sont  le  mélinge  d'acide  chli)rhy- 
dii(iue  et  de  miel  déjà  recommandé  par 
>  an-Swielen.  La  proportion  d'acide  varie 
suivant  le  degré  de  rinllammalion,  depuis 
un  (juart  ou  un  tiers  jusqu'à  la  moitié  ou 
les  trois-quails  :  (pielquefois  même  on 
peut  porter  sur  la  mucpieuse  buccale  Pa- 
cide  pur  et  même  concentré.  L'application 
(ie  l'acide  hydrochloritpie  pur  ou  mèh; 
avec  du  miel  j-e  fait  au  moyen  d'un  j)etit 
pinceau  de  charpie  que  l'on  trempe  dans 
le  (olluloiie.  Ou  fait  celte  application 
loutes  les  Niiigt  quatre  ou  (piaranleliuit 
heures,  et  on  doit  continuer  pendant  plu- 
sieurs jours.  Quand  la  phiegmasie  occupe 
le  boni  des  gencives,  il  faut,  à  l'aide  d'un 
petit  morceau  de  bois  pointu  ou  d'une 
lleche  de  papier  roulé  ,  faire  pénétrer  le 
caustique  dans  les  intervalles  des  dents. 

M.  liretonneau,  ayant  beaucoup  vanté 
l'usage  de  la  poudre  d'alun  réduite  en 
|)àtc  à  l'aide  d'un  peu  d'eau  ou  de  salive, 
M.  (iucrsaiit  l'a  expérimentée  ;  mais  il  l'a 
trou\ee  inférieure  a  l'acide  chlorhydriiiue, 
bien  qu'elle  ait  (juchpiefois  réussi  dans  des 
cas  où  ce  dernier  avait  échoué.  M.  Breton- 
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noaii  a  encore  donné  la  formule  suivante , 
(jiii  peut  (Mrn  fort,  avantageuse  :  eau  ,  120 
grammes;  acétate  deplomb^  50  centigr.  ; 
vinaigre,  8  grammes  ;  a/coo/ ,  15  gram. 
J.e  chlorure  de  chaux,  étendu  d'eau  en 
(lilTérentes  proportions,  est  utile  pour  cor- 
riger la  fétidité  de  l'haleine.  On  a  aussi 
parlé  de  la  poudre  de  calom.el  employée  à 
peu  près  de  la  même  manière  que  la  pou- 
dre d'alun,  etc. 

M,  Bretonneau  ,  et  il  est  imité  par  M. 
Guersant  et  une  foule  d'autres  praticiens, 
détruit  avec  le  nitrate  d'argent  les  bour- 
souflemeus  indolens  des  gencives.  Du 
reste  on  emj)loiera  les  boissons  rafraîchis- 
santes ,  les  légers  laxatifs  ,  etc.  Quand  on 
craint  la  gangrène  ,  les  gargarismes  au 
quinquina  et  les  cautérisations  peuvent 
entraver  la  marche  de  ces  accidens.  (F. 
plus  bas  Sto:matite  gangreneuse.) 

La  stomatite  couenneuse  mcrcurielle  se 
traite  à  peu  près  de  la  même  manière  ,  M. 
Guersant  vante  beaucoup  le  borate  de 
soude  à  la  dose  de  2  à  ^i  grammes  pour 
480  à  250  grammes  d'eau.  M.  Jardon  , 
dans  un  îMémoire  récemment  publié  sur 
ce  sujet  (Jouni.  des  conn.  méd.-chir.  , 
t.  VI,  2'  série,  p.  36-62,  an.  1859),  fait  sur- 
tout consister  le  traitement  dans  l'emploi 
des  purgatifs  minoralifs  et  des  diaphoré- 
tiques,  pour  entraîner  l'expulsion  com- 
plète du  mercure:  condition  sans  laquelle 
la  guérison  est  lente  et  se  fait  long-temps 
attendre. 

Quant  à  la  prophylaxie  de  la  stomatite 
couenneuse  en  général,  nous  en  avons  énu- 
méré  les  causes  ;  il  faut  les  éloigner,  faire 
changer  l'habitation ,  le  genre  de  vie  du 
malade  ,  assainir  les  lieux  qu'il  habite , 
éviter  l'encombrement,  etc. 

III.  Stomatite  ulcéreuse.  Les  ulcé- 
rations de  la  bouche  ne  sont  pas  toujours 
la  suite  des  aphthes  proprement  dits  (/^. 
Aphthes).  Billard  a  parfaitement  posé 
l'état  de  la  question  sur  ce  sujet.  «  On 
voit ,  dit-il ,  chez  les  cnfans  nouveau-nés 
et  chez  ceux  qui  s'éloignent  plus  ou  moins 
de  l'époque  de  la  naissance  se  manifester 
dans  la  bouche  d'autres  ulcérations  que 
celles  qui  succèdent  à  la  désorganisation 
des  follicules.  Ces  ulcères  occupent  indif- 
féremment toutes  les  parties  de  la  cavité 
buccale,  j'en  ai  vu  survenir  au  frein  de  la 
langue,  à  sa  base,  à  la  face  interne  des 
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joues  et  à  la  voiMe  palatine.  11-;  peuvent 
avoir  lieu  de  diverses  manières.  » 

La  description  des  ulcérations  de  la  bou- 
che que  IM.  Dugès  a  donnée  dans  l'article 
Aputues  du  JJict.  de  méd.  en  15  vol.  (t. 
III ,  p.  196)  ne  se  rencontrant  aussi  com- 
plète dans  aucun  autre  traité ,  nous  la 
transcrivons  textuellement  ici  ;  nous  in- 
tervertirons seulement  un  peu  l'ordre 
qu'il  a  suivi ,  et  nojis  avertissons  le  lec- 
teur que  par  aphthes  il  faut  entendre  ici 
stomatite. 

Causes.  «  On  voit  quelquefois,  dit-il , 
paraître  les  aphthes  ulcéreux  chez  les  su- 
jets arrivés  au  dernier  degré  de  la  dia- 
ihèse  cancéreuse  ;  chez  les  phthisiques,  il 
s'en  forme  aussi  fréquemment  à  la  gorge, 
aussi  bien  qu'au  pourtour  de  l'anus ,  si- 
gnes à  peu  près  certains  qu'il  en  existe 
encore  de  plus  fâcheux  dans  le  canal  intes- 
tinal. Leur  éruption  semble  tenir  à  une 
constitution  épidémique,  ou  à  l'air  vicié  des 
lieux  que  les  malades  occupent.  Un  mémo 
ordre  de  causes  a  produit  aussi  sous  m.es 
yeux,  en  1817,  des  apluhes  ulcéreux  nom- 
breux et  profonds  à  la  face  interne  des 
joues,  chez  les  scrofuleux  de  l'hôpital  des 
Enfans. 

Symptômes.  «  Les  aphthes  ulcéreux 
sont  isolés ,  souvent  peu  nombreux  (nu 
seul  quelquefois),  rarement  accompagnés 
de  fièvre  ou  précédés  par  elle,  à  moins 
qu'ils  ne  soient  une  conséquence  du  mu- 
guet ;  ils  lui  succèdent  en  effet  quelque- 
fois. 

*>  Un  point  rouge,  rarement  couvert 
de  muguet ,  leur  donne  naissance  ;  ils 
s'agrandissent  rapidement  en  surface , 
et  cette  surface  est  grise:  les  bords, 
coupés  assez  nets ,  sont  rouges  et  dou- 
loureux ,  mnis  rarement  offrent-ils  les 
contours  sinueux  qui  caractérisent  fré- 
quemment les  chancres  ;  jamais  ils  n'ont 
autant  de  profondeur,  de  dureté  ,  jamais 
ils  ne  font  des  progrès  aussi  considérables 
et  ne  persistent  pas  avec  la  même  opiniâ- 
treté. Si  leur  durée  est  longue,  c'est  d'or- 
dinaire parce  qu'il  s'en  forme  de  nou- 
veaux après  la  disparition  spontanée  des 
premiers.  Cette  dernière  circonstance  suf- 
fit déjà  pour  les  distinguer  des  ulcères  , 
d'ailleurs  plus  profonds ,  qu'occasionne  la 
saillie  d'une  dent  fracturée  ou  anguleuse 
qui  irrite  et  déchire  la  langue  ou  la  joue  \ 
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!;i  saillie  est  (V.ùilLMiri^  f.icile  à  reconiKiitr..'  : 
iii.ii"^  (jncl'HK  l'ui«<  c'est  la  miKjiX'iisc  hoiir- 
soii/li'n  jiar  niic  iiillaininalion  préliiiii- 
iiairt' (]iii  vient  se  placer  dans  les  aicades 
«Jeiitaii'es  conformées  connue  de  couiuine. 
L'ulcération  est  alors  longitudinale;  et  une 
sorte  de  crele  (|ni  répond  à  l'intervalle  des 
arcades  ,  sijj;nale  la  nature  du  mal  et  sa 
cause.  Quant  aux  nlceraiions  produites 
]>ar  la  salivation  mercnrielle  ,  les  antécé- 
dens  sont  trop  évidens  ;  et  la  salivation 
même,  le  gonflement  des  glandes  du  cou, 
l'odeur  de  flialeine,  sulliraicnt  pour  faire 
ésiter  tonte  e(juivofpie. 

traitement.  <(  Les  aplithes  ulcéreux 
idiopathi()ues  se  dissi[>ent  facilement  en 
])en  de  jours,  sans  aucun  traitement;  plus 
opiniâtres,  ils  exigent:-!*^  des  soins  de[)ro- 
preté  ;  2'>  des  anli-phlogistiques  ,  tels  que 
lolions,  gargarismes,fomentalii:ns(n]  bains 
(le  nature  émolliente  ;  5»  s'ils  diu'ent  de- 
])uis  quelque  lem[)s  ,  que  la  douleur  dimi- 
iiue  ,  ainsi  que  rinflaiinnalion  cpii  les  en- 
toure,  on  se  trouvera  bien  des  gargaiis- 
mes  ou  des  lolions  acidulées  ;  c'est  par 
1(  nr  emploi  (viiiai,'re)  que  je  faisais  dis- 
paraître certains  aplithes  e[)id('miqnes  ;  4" 
d;ins  (jnelcpies  circonstances,  Iciu'  tenacile 
a  cède  seulement  à  l'alcool  de  coclilearia 
«'tendu  (Teau  ;  parfcjis  même  il  a  fallu  lou- 
clicr  la  surface  ulcérée  avec  un  cristal  de 
sulfate  de  fer;  deux  fois  le  nitrate  d'ar- 
gent a  seul  pu  amener  la  cicatrisation  ,  et 
celait,  du  moins  dans  un  de  ces  deux 
cas,  sur  les  amygdales  que  siégeait  l'ul- 
cère. » 

IV.  Stomatite  gangrkneusk.  Il  ne 
faut  pas  confondre  la  stomatite  gangre- 
neuse avec  la  maladie  toute  spéciale  (jne 
lions  avons  dicrite  sous  le  nom  de  gan- 
grriic  (le  la  liouclie,  La  sloinalitc  gangre- 
neuse siiccfile  ,  soit  à  l'une  des  formes 
i\\\v  nous  venons  fie  décrire,  soit  aux  apli- 
thes pro|treMienl  «lits.  I-^lle  ailaijue  d  abord 
la  mu'pieose  buccale,  et  s'étend  même  ra- 
reiiienl  au  delà  ;  tandis  que  la  gangrené  de 
la  boni  lie  nualiit  d'cmhlce  les  parties 
woUcs  jrofovdc^.  Celte  forme  a  été  an- 
ciennement confondue  avec  la  stomatile 
cournneuse,  dont  elle  oITre  quelques  ca- 
ractères; mais  les  tra\aux  de  MM.  Bre- 
toineau,  (',uer<ant  et  liillard  ont  fait  res- 
sortir les  dillerences  qui  bcparcnt  ces 
deux  maladies. 
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Les  causes  de  la  stomatite  g.iiigrénense 
sont  celles  de  touti's  les  alleclions  de  même 
nature  ;  on  ro])serve  suilout  chez  les  très 
jeunes  sujets,  et  spécialement  chez  ceux 
(jui  sont  placés  dans  des  conditions  débi- 
litantes, rencombrement,  Ihabilation  dans 
de^  localités  mal-daines,  etc. 

Symplônies.  Billard  les  a  décrits  avec 
sa  précision  accoutumée.  Lorsque  les 
aplithes,  dit  il ,  passent  à  l'état  gangre- 
neux, leurs  bords  se  flelrissent,  prennent 
un  aspect  brûlé  ,  déchiré  et  mollasse  ; 
souvent  il  se  forme  à  leur  centre  une  es- 
chare  brune  (pii  bienUM  se  détache  et  laisse 
assez  souvent  une  surfacevermeille  etgra- 
nulée.  Au  lieu  d'une  eschare  le  centre  de 
ruicére  fournit  quchpielois  une  matière 
réduite  à  la  consistance  de  bouillie,  d'une 
couleur  brune  et  d'une  odeur  gangreneuse 
très  évidente.  Les  paities  en\ironnanles 
se  tuméfient ,  prennent  un  aspect  violacé 
et  sont  molles  et  faciles  à  déprimer.  Pendant 
ce  temps  la  bouche  de  l'enfiint ,  toujours 
entr'ouverte ,  laisse  découler  une  salive 
fluide  et  filante;  la  face  pâlit;  le  malade 
reste  assoupi  ,  abattu  ,  et  s'éteint  insen- 
siblenif'nt  sans  avoir  olFcrlde  réaction  fé- 
brile ni  d'excitation  cérébrale  :  son  pouls 
reste  toujours  d'une  faiblesse  extrême  et 
sa  |.eau  est  remarquable  par  si  pâleur  et 
son  insensibilité.  A  ces  symptômes  s'ajou- 
tent souvent  les  vomissemens,  la  diarrhée, 
la  distension  du  ventre  et  cpichpiefois  le 
ho(|uet  et  des  régurgitations  frctpienlcs.  >» 
('.iillard  ,  oiiv.  cit.,  p.  i2ti5.) 

L-omme  le  fait  remar(juer  l'auteur  que 
nous  venons  de  citer  ,  cette  terminaison 
est  extrêmement  funeste  ;  car  elle  se  mon- 
tre ordinairement  à  une  époque  où  l'en- 
fant épuise  par  les  progrès  anlèiieiirs  de 
la  jihlegmasie  dont  il  est  atteint  ne  laisse 
plus  |;ri»e  aux  agens  lliéiapenti(|U(S:  mais 
(piand  il  est  assez  fort  pour  sullire  au  tia- 
\ail  de  l'élimination,  on  voit  l'eschares'en- 
tour<'r  d'un  cercle  rouge  ,  la  boiJcli(;  (hî- 
vient  plus  douloureuse  et  (|uelques  pli(!no- 
niènes  «le  réaction  se  déclarent.  l-Lnfin  au 
bout  (](\  quelques  jours  une  su[)puration 
de  bonne  nature  environne  la  portion 
sfthacelée,  qui  s'est  séchée,  racornie  et  ne 
tarde  pas  à  se  détacher.  La  solution  de 
contimiilé  (pii  résulte  rie  la  chute  de  l'e.s- 
chaie  se  cicatrise  et  l'enfant  est  guéri. 
Mais  celle  terminaison  est  malheureuse- 
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mont  fort  raro,  et  la  suite  lapins  ordi- 
naire (le  la  gangrène  est  la  mort  du 
sujet. 

Traitement.  Aussitôt  que  la  formation 
de  la  gangrène  est  bien  constatée,  dit 
Billard,  il  faut  touclier  la  surface  si)ha- 
celèe  avec  une  eau  mucilagineuse  légère- 
ment acidulée;  et  si  ce  topiijue  ne  modifie 
pas  l'aspect  de  Tulcère,  il  convient  d'avoir 
recours  à  une  cautérisation  plus  énergi(iue. 
Quant  à  l'emploi  de  ces  moyens,  nous  ren- 
voyons à  ce  que  nous  en  avons  dit  en 
l)arlant  de  la  gangrène  de  la  bouche.  (T.  ii, 
de  ceDict,  p.  117.) 

Pour  empêcher  que  la  maladie  ne  s'é- 
tende aux  parties  voisines,  il  faut,  selon 
M.  Taupin ,  placer  entre  les  gencives  et 
les  lèvres  ou  la  joue  un  corps  imperméa- 
ble qui  les  préservera  du  contact  du  li- 
quide septique  ,  comme  une  plaque  mince 
d'ivoire ,  de  plomb  ou  de  platine  ;  il  faut 
recommander  au  malade  de  se  laver  la 
bouche  et  de  cracher  souvent,  ou,  s'il  est 
trop  jt'une  pour  le  faire  ,  on  remplacera 
les  gargarismes  par  des  injections  à  grand 
courant  répétées  toutes  les  heures.  On 
aura  soin  aussi,  en  pareil  cas  ,  de  le  tenir 
au  lit ,  couché  sur  le  ventre  ,  afin  que  la 
salive  tende  à  s'écouler  par  la  bouche;  on 
oindra  ks  lèvres  et  particulièrement  les 
commissures  avec  un  corps  gras,  pour  pa- 
ralyser l'action  irritante  du  liquide  sé- 
crété. Si  la  maladie  siège  aux  joues,  à  la 
langue,  au  palais,  etc.  ,  on  devra  appli- 
quer phisieurs  fois  par  jour_,  toutes  les  deux 
heures  s'il  se  peut ,  du  chlorure  de  chaux 
sec  sur  les  parties  malades.  Yoici  com- 
ment il  faut  procéder  :  on  a  soin  d'avoir 
du  chlorure  bien  sec  réduit  en  poudre  très 
fine  ;  on  humecte  légèrement  son  doigt , 
puis  on  le  trempe  dans  un  flacon  rempli 
de  la  poudre  du  chlorure  et  on  frictionne 
assez  rudement  les  parties  afTectées.  Après 
des  lotions  répétés,  le  chlorure, le liqiiide 
putride  et  les  concrétions  membranifor- 
mes  sont  rejetés;  on  recommence  alors 
l'opération  de  la  même  manière ,  et  on 
laisse  le  contact  durer  plus  long-temps  : 
pinson  recommande  au  nialade  de  se  gar- 
gariser de  nouveau  et  de  rejeter  le  chlo- 
rure ,  ce  qu'il  fait  d'autant  plus  volontiers 
que  la  saveur  de  ce  sel  est  très  désagréa- 
]>le.  Ces  frictions  amènent  souvent  un 
écoulement  sanguin  peu  abondant  qui  ne 
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peut  avoir  aucun  inconvénient  et  qui  aide 
au  dégorgement  d(!s  [)arties  voisines.  M. 
Taupin  se  loue  beaucoup  de  ce  moyen  ha- 
bituellement employé  par  M.  liouncati  et 
i\n\  doit  en  effet  présenter  de  grands  avan- 
tages. 

Le  traitement  général  est  celui  de  la 
gangrène  de  la  bouche.  {F.  ce  mot,  loco 
cit.  ,  p.  118.) 

STRA!ÎISME.«  Lcmotslrabisme(5/m- 
losilas,  luscitas  ,  vue  louche  ;  dislorsio 
oculorum,  yeux  de  travers  ;  vinus  obli- 
(/uus  ,  obliqué  inîuendi ,  ohlifjuo  visu 
laborans  )  indique  une  défectuosité  fonc- 
tioimelle  de  l'œil ,  qui  consiste  dans  un 
manque  de  parallélisme  des  actes  visuels 
pendant  le  regard.  »  (llognetta  ,  Cours 
d'ophlfi.^  p.  15.) 

La  question  du  strabisme  était  encore, 
il  y  a  environ  dix- huit  mois,  à  peu  près 
au  même  point  où  l'avait  placée  Builon. 
On  reconnaissait  pourtant  qu'il  y  avait 
(pjelque  chose  de  vague,  de  peu  satisfai- 
sant, d'liy[)otliéti(iue  même  dans  les  idées 
de  ce  profond  naturaliste.  Cependant  sa 
théorie ,  corroborée  par  quehpies  succès 
et  par  Tautorité  de  Boyer  et  de  M.  iloux , 
n'était  pas  moins  généralement  admise  , 
et  presque  tous  les  auteurs  qui  s'occu- 
paient de  ce  sujet  ne  faisaient  pour  ainsi 
dire  que  se  copier  les  uns  les  autres  sans 
prendre  la  peine  de  se  livrer  à  un  nouvel 
examen.  Toutefois  nous  devons  ajouter  que 
dans  son  Cours  d'ophlhaltnologie,  M.  llo- 
gnetta s'est  efforcé  d'ajouter  quelque  chose 
à  ce  qu'avaient  avancé  ses  devanciers. 
Mais,  le  vrai  point  de  départ  demeurant 
inconnu,  on  comprend  qu'on  ne  pouvait 
arriver  qu'à  des  hypothèses  plus  ou  moins 
plausibles  ,  plus  ou  moins  rationnelles  ; 
aussi,  malgré  ses  recherches,  M.  Rognetta 
n'avait  pu  faire  guère  mieux  que  ses  pré- 
décesseurs. 

Notre  but  n'est  pas  de  donner  ici  une 
monographie  complète  du  strabisme. 
Nous  passerons  plus  rapidement  sur  les 
particularités  qui  n'ont  pas  directement 
trait  à  la  pratique,  pour  pouvoir  insister 
d'une  manière  toute  spéciale  sur  les  consi- 
dérations dont  les  praticiens  pourront  tirer 
parti  dans  le  traitement  de  cette  difformité. 

Étiologie.  Considérée  sous  un  point 
de  vue  pratique,  cette  partie  de  l'histoire 
du  strabisme  est  beaucoup  plus  impor- 
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tante  que  quelques  per?oniics  semblent 
le  croire.  <f  Lu  noiion  de  la  vraie  cause 
du  strabisme,  dit  M.  .1.  Guerin,  a  sur- 
tout pour  objet  de  donner  des  [)rinriiics 
à  l'art ,  d'établir  nelteuient  les  rapp-orts 
de  \i\  dilb)rniilé  avec  son  trailcuieut ,  de 
déterminer  si  tous  les  cas  de  strabisme 
sont  de  la  in«:'me  nature ,  s'il  en  est  qui 
ne  sont  pas  guérissables  par  ro[)eratioii, 
et  si  ceux  qui  le  sont  le  sont  toujours  au 
même  degré  et  oH'rent  des  earactet  t-s  sus- 
ceptililcs  de  les  faire  distinguer  de  ceux 
qui  ne  le  sont  pas.  »  (J.  (iuériii,  iVéïn.  la 
ù  i.icad.  (Un  sciences  le  ti5  janvier  1S41. 
Gaz.  mcdic,  p.  209.) 

11  est  généralement  recoiuiu  aujour- 
d'bui  (jue  les  laits  (iiil  résultent  de  rappli- 
cation  de  la  myolomie  oculaire  ri  nver>ent 
toutes  les  ihi'ories  reçues  sur  le  slrabis- 
me,  et  que  Telioloi^ie  véritable  de  cette 
infirmité  est  à  réédilier  sur  de  nouvelles 
bases.  Nous  croyons  cependant  devoir 
exposer  en  peu  de  mots  quel  était  TcLat 
de  la  science  avant  de  faire  connaître  les 
nouvelles  idées  (pii  ont  été  émises.  IS'ous 
diviserons  donc  les  causes  du  strabisme 
en  deux  groupes  ;  dans  le  i>reniier  nous 
mentionnerons  celles  (jui  ont  ele  admises 
ju>qira  nos  jours  ;  dans  le  second  nous 
étudierons  tout  ce  (pu  a  été  dit  sur  ce  su- 
jet depuis  environ  dix-buit  mois. 

pHKMir.R  Guori'f:  de  causes.  IN'ous  ne 
nous  arrêterons  jias  à  rébiler  l'opinion  de 
Al.iilre  Jan,  (|ui  attribuait  le  strabisme  à 
la  situation  vicieuse  de  la  cornée  par  rap- 
jiort  a  lax*'  de  l'iei!  ;  ni  celle  de  Labiie, 
(jui  l'altribuiiit  an  def.iut  de  coneoidanee 
entre  les  j)()inls  d  insertion  du  nerf  opli- 
(|ue.  I3ej»uis  loiig-ten)ps  deia  justice  a  été 
faite  de  pareilles  conjectures  et  de  quel- 
ques autres  cpie  nous  croyons  pouvoir  pas- 
ser sons  silence. 

Incf/dUté  congcnialc  ou  accidentelle 
de  la  farce  dca  dcii.r  rclincs.  Kn  1S51> , 
I\l.  Jtognelta  faisait  les  lellexions  suivan- 
tes sur  ce  sujet.  «  H  est  de  fait,  dit-il,  que 
Tceil  loucbe  est  ordinairement  plus  f.iible 
(pje  l'autre,  Kn  faisant  regarder  successi- 
\ement  un  objet  avec  cliarjuc  (cil,  on  l'a- 
percevra moins  nelleuient  d»;  Iceil  loucbe 
que  de  l'autre.  Cette  remanpie  ,  (pii  a  e:c 
faite  par  UulVon  la  preunere  foi<,  a  ete 
considérée  par  cet  observateur  connue  la 
cau*e  unique  flu  strabisme.  Ce  qui  semble    reste,  que  c'est  ce  fait  qui  a  servi  d'ori 


appuyer  l'opinion  de  lîufîon  ,  c'est  qu'en 
fiU'iifianl  l'o'il  louebe  on  guérit  le  stra- 
bisme ;  c'est  en  outre  la  possibilité  de 
faire  p;isser  le  strabisme  d'un  œil  à  l'au- 
tre en  alfaiblissant  beaucoup  l'œil  sain  , 
moyennant  un  l)andeau  porté  pendant 
long-temps.  iJien  (|ue  ce  fait  soit  très 
vrai,  en  gênerai,  l'explication  peut  en  être 
fausse  ;  car,  d'un  côté,  nous  voyons  sou- 
vent un  œil  très  sain  se  dévier  par  fai- 
blesse musculaire,  et  ne  devenir  amblyo- 
|ii(|ue  que  consécutivement  par  le  manque 
d'exercice:  c'est  ce  qui  a  to\ijo\irs  lieu 
dans  le  sliabisme  (jui  débute  par  la  diplo- 
|)ie.  Dans  ce  cas  ,  Bullon  prenait  relfct 
pour  la  cause.  D'un  autre  c(Mé,  Pamblyo- 
pif  uni -latérale  n'e.^t  pas  toujours  accom- 
pagnée de  strabisme  (Wardrop).  11  est 
vi.ii  (pic,  d'après  HulVon ,  celte  inégalité 
(le  la  force  visuelle  ne  doit  pas  dei)asser 
de  beaucoup  les  trois  dixièmes  pour  qu'il 
y  ait  strabisme;  car  si  la  diirerence  de 
force  est  considérable,  dit  l5ulfon  ,  la  vue 
s'exerce  nettement  avec  l'œil  sain  ,  et  la 
déviation  de  l'uil  faible  n'a  point  lieu 
(l)oyer.J  Cette  docliine  ne  me  paraît  pas 
exacte  ,  car  nous  voyons  souvent  les  yeux 
amauroii(pies  se  dévier  de  leur  direction 
normale  comme  dans  le  strabisme  ordi- 
naire. Ou  voit  bien  par  les  considérations 
cpii  précèdent  que  je  n'attaque  que  l'ex- 
plication et  l'applicafiou  trop  générale 
(jue  l'on  a  voulu  faire  de  cette  observa- 
tion iiiqiortaute  sur  le  strabisme.  »  (llo- 
gnetta,  (j)ins  d'ophth.,  y.  dS.) 

I.a  mvoloinie  o(  ulaire  vient  de  donner 
la  clef  de  ce  problème  que  l'observation 
piue  et  simple  des  faits  et  les  raisoiuie- 
niens  les  mieux  foiules  en  apparence  n'a- 
vaient pu  résoudre  d  une  manière  com- 
plètement sali-faisante.  11  est  bien  recon- 
nu aujiDurd'bui  (pn^  ,  dans  la  très  grande, 
majorité  des  cas  au  moins ,  si  un  ceil  est 
alleeté  de  strabisme,  ce  n'est  pas  parce 
qu'il  est  plus  faible  (jue  l'autre;  celte  fai- 
blesse est  |)lns  ordinairement  consécutive 
à  la  déviation  de  l'organr  :  nous  n'en 
voulons  ])as  d'autre  preuve  que  la  ces- 
sation instantanée  de  cette  laiblcsse  lors- 
(pie  l'opération  a  placé  l'œil  dans  sa  direc- 
tion normale,  irest  la  une  remarque  (pii 
a  ele  faite  par  tous  ceux  qui  ont  opéré  ou 
vu  opérer  des  strabiques.  On  sait,  du 
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gino  à  rapplicntion  de  la  myolomie  dans 
l<î  Irailciiicnl  (le  la   iiiyoiti«».  (A^.  ce  niof.) 

liicguiité  ou  dè.skar munie  de  la  force 
des  muscles  de  lœil.  «  La  parai y-^ie  de  la 
paupière  supérieure,  dit  M.  Hngfietta,  est 
toujours  accompagnée  de  strabisme  diver- 
gent, parce  que  les  muscles  droits  supé- 
rieur, inférieur,  interne,  petit  oblique, 
qui  reçoivent  les  nerfs  du  même  tronc 
que  le  releveur  palpebral  (troisième  pai- 
re ),  sont  constamment  paralysés  en  même 
temps;  le  muscle  droit  externe,  qui  est 
animé  par  la  sixième  paire  ,  tire  alors  le 
globe  en  debors  :  de  là  diplopie  et  stra- 
bisme divergent.  Dans  les  convulsions  , 
dans  la  colère  ,  durant  l'ivrognerie  ,  etc., 
la  vision  devient  souvent  momentanément 
louche  et  diplopique  par  la  réaction  en- 
céphalique (jui  retentit  sur  les  nerfs  des 
muscles  moteurs  de  l'œil.  La  dentition^ 
les  vers  intestinaux,  l'embarras  gastrique, 
le  chagrin  ,  les  veilles  trop  prolongées, 
l'abus  du  plaisir  vénérien  et  de  la  table  , 
l'hydrocéphale,  l'apoplexie,  etc.,  produi- 
sent quelquefois  par  le  même  mécanisme 
une  sorte  de  strabisme  périodique  ou  per- 
manent, ou  bien  augmentent  l'obliquité 
préexistante  dans  le  regard.  Il  en  est  à 
peu  près  de  même  du  rhumatisme  articu- 
laire des  yeux  et  de  quelques  blessures 
intra-orbitaires  qui  occasionnent  la  vue 
louche.  »  (Pv^ognetta,  loc.  cit.^  p.  -19.) 

Déviation  mécanique  de  Vaxe  visuel. 
<(  Les  orbitocèles,  les  taches  centrales  de 
la  cornée,  la  cataracte  commençante,  la 
cataracte  congéniale  ,  la  pupille  artifi- 
cielle produisent  souvent  le  strabisme 
par  les  elTorts  continuels  que  la  pupille  est 
obligée  de  faire  pour  recevoir  la  lumière 
dans  telle  ou  telle  direction  vicieuse.  On 
a  vu,  et  j'ai  observé  moi-même,  à  la  suite 
de  taches  centrales  de  la  cornée ,  la  pu- 
pille se  déplacer  par  ses  efforts  naturels, 
et  se  rapprocher  petit  à  petit  de  l'endroit 
diaphane  de  la  cornée.  L'iris  peut  donc 
être,  sous  ce  rapport,  comparé  aux  fleurs 
de  certaines  plantes  tournesol  qui  se  diri- 
gent toujours  du  côté  du  soleil.  »  (Uo- 
gnetta,  loco  cit.,  p.  19.) 

Habitude  vicieuse  et  imitation.  «  Il 
n'est  pas  douteux  que  le  strabisme  ne  soit 
dans  quelques  cas  le  résultat  d'une  mau- 
vaise habitude  contractée  quelquefois  dès 
le  berceau.  Par  inattention  ou  par  igno- 


rance, la  nourrice  couche  l'enfant  de  ma- 
nière qu'il  ne  reçoit  la  luujière  que  de 
côté:  avide  de  sensations,  il  tourne  in- 
cessamnjent  les  yeux  vers  le  jour;  mais, 
comme  un  seul  œil  peiit  l'apercevoir,  l'au- 
tre finit  [)ar  ne  plus  suivre  le  mouvement 
de  son  congénère,  et  celui-ci  reste  tourné 
en  dehors  »  (Hoyer ,  Malad.  cJùrurg., 
t.  V,  j).  483).  Wartlrop  cite  rexem[)le 
d'une  jeune  femme  qui,  traitée  pour  une 
coxalgie  dans  une  chambie  éc'airée  par 
une  petite  fenêtre,  portait  continuelle- 
ment les  yeux  vers  l'endroit  de  la  lumière 
qui  lui  arrivait  latéralement;  elle  finit  par 
loucher.  On  changea  la  position  du  ht, 
on  obligea  la  malade  à  diriger  ses  yeux 
dans  un  sens  opposé,  et  le  strabisme  se 
dissipa.  De  plus,  chacun  sait  que  (juelques 
enfans  deviennent  strabiques  par  simple 
imitation.  Tous  les  auteurs  mentionnent 
des  exemples  de  ce  genre. 

Hérédité.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
parens  louches  donner  naissance  à  des 
enfans  également  louches.  IN'ous  connais- 
sons une  famille  de  peintres  composée  de 
cinq  membres  qui  ont  tous  un  strabisme 
très  prononcé.  On  trouve  dans  les  auteurs 
des  exemples  analogues,  qui  permettent  de 
conclure  que  l'hérédité  peut  être  comptée 
pour  quelque  chose  dans  la  production 
de  cette  difformité. 

Second  groupe  de  causes.  Tous  les  au- 
teurs qui  se  sont  occupés  récemment  du 
strabisme,  sont  tombés  d'accord  sur  ce 
point,  savoir, que  cette  difformité  est  due 
à  une  affection  des  muscles  de  cet  organe. 
Mais  ils  n'ont  pas  tous  donné  la  même 
explication  de  ce  fait. 

La  myotomie  oculaire  guérissant  rapi- 
dement le  strabisme,  il  était  tout  naturel 
qu'on  cherchât  à  rapprocher  cette  diffor- 
mité des  déviations  des  membres,  et  à  lui 
donner  par  conséquent  une  même  éliolo- 
gie;  c'est  ce  qu'a  fait  M.  J.  Guérin  dans 
un  Mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences 
le  25  janvier  1841. 

Ce  Mémoire  «  a  pour  objet  d'établir  la 
véritable  étiologie  expérimentale  du  stra- 
bisme, de  démontrer  qu'il  y  a  deux  sortes 
de  strabismes ,  d'une  nature  tout-à-fait 
différente,  dans  lesquelles  se  résolvent 
toutes  les  variétés  connues  et  à  connaître 
de  cette  difformité  :  l'une  que  j'appelle 
strabisme  mécanique^  ou  musculaire  pri- 
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^nitif;  Vi\n\rc  optique,  on  musculiirc 
consécutif:  (jue  Ui  strabisine  iiiccaiiiiine 
et  le  strabisme  optique  ont  des  caraclèrts 
parfaileiiu'iit  distiiR'ls  ;  (jiic  rnii  est  tou- 
jours susceptible  de  j;ni'ri>oii  ou  au  inoins 
d'amélioration  par  la  section  des  muscles 
de  r(L'il  ;  (|ue  Tautrc,  au  contraire,  ne  doit 
jamais  être  opère,  parce  (ju'il  est  toujours 
réfractaire  à  Topération.  »  (J.  Guérin, 
loco  cit.^  p.  2dU.) 

Ces  quelques  lignes  suffisent  pour  faire 
comprendre  que  les  idées  de  ce  cliirur- 
gien  sur  ce  sujet  méritent  d'être  exposées 
avec  (juelques  dcveloppemens;  car  si  elles 
sont  reconmies  exactes,  elles  auront  ré- 
solu un  problème  cpii  est  de  la  plusbaule 
im[)ortance  pour  la  pratique. 

'<  Tour  doimer,  dit  M.  J.  (iUérin,  à  ce 
travail  toute  la  rigueur  et  la  clarté  dont 
je  suis  capable  .  je  l'ai  réduit  en  proposi- 
tions (jui  s'enchainenl  toutes  vers  un  mê- 
me but,  et  que  j'ai  soumises  en  particulier 
à  une  démonstration  a\i';si  com[)lète  (pie  le 
l)erm<'ll('nt  l'état  actuel  et  la  nature  propre 
de  notre  science. 

«  PKr.Aiii;i5E  rnoposiTiox.  Tous  les 
inouve/nvns  de  l'ail  se  rapportent  à  deux 
ordres  :  aux  mouvemens  meraniqnes  ou 
subordonnans,  et  aux  mouvemens  obli- 
ques ou  subordonnés.  On  n'a  pas  lait 
jusiju'ici,  dans  l'analyse  des  mouvemens 
du  corps  humain,  une  distinction  qui  me 
parait  mile,  entre  les  mouvemens  snb- 
ordonnans  et  les  mouvemens  subor- 
donnés. Sans  vouloir  entrer  ici  dans  les 
détails  que  comporterait  ce  point  de  phy- 
siologie générale  ,  je  me  bornerai  a  en 
dire  ce  cpii  est  indi<j)ensable  pour  son  ap- 
plication aux  mouvemens  de  Tceil.  Or, 
comme  tous  les  systèmes  musculaires  par- 
ticuliers du  corp<,  les  muscles  de  l'd'il 
sont  su-ceptibles  de  ces  deux  ordres  de 
mouvemens  :  ds  peuvent  imprnner  à  cet 
organe  des  mouvemens  directs-,  ;;r//// 2/ //.s-, 
qui  précèdent  l'acte  de  vision,  et  sont  le 
produit  nnm('d;ai  de  la  volonté  ;  et  des 
mouvemens  indirects,  con.^ccutifs  y  (jui 
suivent  l'acte  de  la  vision  connnencee,  et 
dont  la  \olonle  n'a  pas  con>cience.  J  ap- 
pelle les  premiers  de  ce>  mouvemens  les 
mouvemens  mécaniques,  parce  qu'ils  dé- 
placent l'd'il  comme  les  unisclesdes  mem- 
bres étendent  ou  lléchissent  leurs  diverses 
brisures  sous  rinlluencc  de  la  volonté  et 


indépendamment  du  l)ut  final  auquel  ces 
mouvemens  peuvent  être  employés;  j'ap- 
pelle les  seconds  les  mouvemens  opti- 
ques, i)arce  qu'ils  sont  liés  et  subordon- 
nes à  l'exécution  d'un  mode  particulier 
de  la  vision,  ainsi  que  je  le  montrerai 
tout-à  l'heure,  et  qu'ils  reçoivent  de  ce 
mode  fonctionnel  une  impulsion  toute 
distincte  dont  la  volonté  n'a  pas  con- 
science. Un  exemple  de  ce  double  fait 
achèvera  d'en  établir  la  réalité  et  d'en 
faire  apprécier  la  dillérence. 

'(  Api)elez  le  regard  de  (pielqu'un  sur 
un  objet  de  petite  dimension  placé  à  la 
distance  de  5  à  (>  mètres;  rapprochez 
graduellement  l'objet  en  le  tenant  dans  le 
nn'Mne  plan  horizontal.  Dans  le  premier 
temps  de  cette  opération  les  yeux  am'ont 
(piitle  volontairement  les  objets  qu'ils  re- 
gardaient,  pour  se  porter  sur  celui  quils 
regardent  maintenanî;  voilà  le  mouvement 
mécanicpie  et  primitif  ou  subordonnant  : 
puis  ,  pour  concourir  simultanennuit  et 
s'adapter  à  la  vision  distincte  de  l'objet 
graduellement  rapproché,  les  deux  yeux 
convergeront  d'um;  manière  egah-  instinc- 
tivement ,  et  sans  le  concours  rellechi  de 
la  volonté,  d'une  (piimlile  proporli(ui- 
nelle  au  degré  de  rapprochement  de  l'ob- 
jet, justpi'à  ce  que  celui-ci  soit  tro[)  près 
pour  reunir  en  un  point  de  la  surface  les 
ihnw  axes  visuels  ;  voilà  le  mouvenu-nt 
optiipip,  consécutif  ou  subordonné.  Ainsi, 
les  yeux  se  dirigent  d'abord  vers  l'objet 
à  regarder,  mouvement  mécanique;  et 
ils  convergent  ou  divergent  pour  obéir 
aux  besoins  et  aux  condiiions  du  regard 
distinct,  mouvemens  optiques  ou  subor- 
donnés. (]'esl-à-(lire,  d  une  part,  dépla- 
cement volontaire  des  yeux,  connne  les 
muscles  de  l'épine  peuvent  faire  fléchir 
voloiUairemenl  cette  tige,  et  convergence 
ou  «livergence  involontaire  des  yeux  , 
comme  les  muscles  de  l'épine  se  contrac- 
tent instinctivement  et  involontairement 
pour  maintenir  celle  tige  en  (vjuilihre  sur 
le  ba^MU  apn-s  la  contraction  volontaire 
des  niusclcs  (\[\\  l'ont  inclinée,  et  qui  pour- 
lairn!  troubler  cet  ecpnlibre.  Ce  point  de 
vue  ac(pierra  quelque  importance  si  l'on 
considère  ipie  la  divi'iion  des  mouvemens 
en  subordnniians  et  subordonnes  sert  de 
[loinl  de  départ  et  de  base  à  la  distinction  de 
toutes  les  dilformites  du  système  osseux  en 
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iiiiisciihiiros  primitives  et  musculaires  se- 
condaires; c'esl-à  (lire  en  celles  (|ui  doi- 
vent être  traitées  par  la  section  des  mus- 
cles, et  celles  (jui  ne  retirent  aucun  avan- 
tage direct  de  cette  méthode.  Il  en  sera 
de  même  du  slrabismc  ainsi  ciue  nous 
allons  le  démontrer. 

f<  UeuxiL;mk  pi'.oposiTiON.  Il  y  a  deux 
espèces  de  strabismes,  qui  correspondent 
aux  deux  espèces  de  mouvemens  de  l'œil: 
le  strabisme  mécanique  ou  musculaire 
actif,  et  le  strabisme  optique  ou  muscu- 
laire passif. 

»  On  peut  définir  le  strabisme,  la  dé- 
viation musculaire  anormale  de  Tceil  ou 
des  yeux.  Tout  changement  de  direction 
des  globes  oculaires  (jui  ne  reconnaîtrait 
pas  pour  cause  prochaine  Taction  irrégu- 
lière des  muscles ,  ne  pourrait  pas  être 
considéré  comme  un  strabisme  ,  ni  con- 
fondu avec  celte  difformité  ,  parce  que  les 
muscles  seuls  ont  réellement  la  propriété 
d'opérer  ces  changemens.  C'est  ainsi,  par 
exemple  ,  qu'on  ne  pourrait  confondre 
avec  le  strabisme  un  déplacement  de  l'œil 
produit  par  une  tumeur  de  l'orbite.  Dans 
ce  cas  ,  il  n'y  aurait  pas  changement  de 
direction  seulement  de  l'œil  ;  mais  projec- 
tion en  avant ,  et  déformation ,  en  même 
temps  que  déviation.  Ici  la  déviation 
ne  serait  que  l'apparence  extérieure  et 
grossière  du  fait ,  et  non  le  fait  lui-même; 
tandis  que  ,  dans  le  véritable  strabisme , 
c'est  le  changement  de  direction  qui  con- 
stitue le  caractère  essentiel  de  la  diffor- 
mité _,  la  difformité  elle-même.  C'est  pour 
le  même  motif  qu'on  ne  peut  confon- 
dre et  que  Ton  ne  confond  pas  une  luxa- 
tion ou  une  fracture  des  os  du  pied  avec 
le  pied-bot ,  quoique  dans  l'un  et  l'autre 
cas  le  pied  soit  dévié  et  déformé.  Cette 
définition  du  strabisme  étant  admise ,  et 
elle  doit  l'être  si  l'on  tient  à  considérer  le 
fait  dans  sa  cause  expérimentale  ,  il  sera 
très  facile  de  comprendre  et  de  vérifier 
la  réalité  de  la  distinction  que  j'ai  posée 
entre  le  strabisme  mécanique  et  le  stra- 
bisme optique. 

»  Et  d'abord ,  il  est  aisé  de  comprendre 
l'existence  théorique' du  strabisme  méca- 
nique ;  que  l'on  suppose ,  ce  que  nous 
établirons  tout-à-l'heure  en  fait ,  que  l'un 
des  muscles  de  l'œil  soit  atteint  d'un  rac- 
courcissement permanent  qui  brise  ses 


rapports  de  ionj^ucur  normale  avec  les 
aulri's  muscles  du  mèni(î  œil ,  et  avec  le 
muscle  correspondant  de  l'autre  œil.  Dans 
cet  état,  les  (\e\ix  yeux  ne  seront  [)lus 
placés  symétri(iuement  et  ils  ne  parcour- 
ront plus,  pendant  leurs  mouvemens  si- 
multanés, les  mêmes  espaces  ,  ni  n'offri- 
ront plus  absolument  les  mêmes  direc- 
tions ;  mais  l'un  [)Ourra  être  dirigé  en  de- 
dans ou  en  dehors  ,  en  haut  ou  en  bas  , 
suivant  lennjs(;le  raccourci,  et  U/isquerœnl 
du  côté  opposé  conservera  sa  position 
normale,  et,  ji^n'lant  les  mouvemens  de 
ce  dernier,  l'œil  retenu  par  le  muscle 
plus  court  ne  pourra  plus  ni  suivre  les 
mêmes  directions,  ni  parcourir  les  mêmes 
es[>aces;  en  d'autres  termes,  il  y  aura 
strabisme  mécanifjue  ou  primitif;  car  la 
cause  du  déplacement  sera  tout  exté- 
rieure ,  sera  mu^-culaire  primitive  ,  sera 
indépendante  de  toute  influence  opii([ue. 

»  L'existence  du  strabisme  optique 
n'est  pas  moins  aisée  à  concevoir  théorique- 
ment. On  sait  que,  dans  Texercice  normal 
de  la  vision  par  les  deux  yeux,  les  axes  vi- 
suels ou  optiijues  sont  toujours  confon- 
dus avec  les  axes  oculaires  .-  les  premiers 
représentés  i)ar  deux  rayons  partant  de 
l'objet  regardé  et  se  rendant  directement 
au  centre  de  la  rétine;  lessecondspardeux 
lignes  fictives  traversant  les  deux  yeux 
d'avant  en  arrière  ,  et  passant  par  le  cen- 
tre de  la  cornée  ,  de  la  pupille  ,  du  cris- 
tallin et  de  la  rétine.  On  sait  en  outre  que, 
dans  le  regard  distinct  par  les  deux  yeux, 
les  deux  axes  visuels  convergent  à  l'objet 
regardé  et  au  point  distinctement  regardé 
decetobjet.Decedouble  fait,  de  la  confu- 
sion des  axes  oculaire  et  optique,  et  de  leur 
convergence  nécessaire  au  point  distinct 
de  l'objet  regardé,  résulte  une  harmonie, 
une  régularité  et  une  identité  dans  les 
mouvemens  et  la  direction  des  deux  yeux, 
qui  constituent  la  normalité  de  leur  posi- 
tion relative. 

»  Il  est  inutile  de  rappeler  que  la  né- 
cessité de  ce  parfait  accouplement  dans 
les  mouvemens  et  la  direction  des  yeux  _, 
préétablie,  rendue  indispensable  par  le  but 
final  de  la  vision,  est  instinctivement  et 
constamment  desservie  par  la  contraction 
des  muscles  de  l'œil,  ce  qui  constitue  les 
mouvemens  passifs  ou  subordonnés.  Or, 
qu'en  vertu  d'une  disposition  organique 
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particulière  le  trajet  de  l'axe  oculaire 
soit  fcrine  dans  un  de  ses  points  ,iu  [)as- 
sage  de  l'axe  optique,  \\i'\\  inodilie  ,  ne 
pouvant  plus  recevoir  Pimage  de  l'objet 
dans  la  position  où  fa-il  noruial  la  reçoit, 
en  cherchera  une  (pii  permettra  à  la  lu- 
mière d'arriver  dirccteuient,  sans  ètreiu- 
tercei)tee,  du  point  distinclcinent  re^^^arde 
à  la  rétine.  Dans  ce  cas ,  l'axe  oplitiue 
cessant  de  se  confondre  avec  l'axe  oculai- 
re ,  et  le  mèuie  axe  devant  néanmoins  , 
comme  dans  l'exercice  normal  de  la  vision 
distincte,  j^oiiUer  et  converger  avec  celui 
du  coté  saui  à  l'objet  regarde,  il  en  ré- 
sulte une  dèsharmonie  dans  la  situation 
relative  des  deux  yeux;  il  en  résulte  le 
strabisme  opticpie  ou  passif ,  c'est-àdire 
deviatiitn  musculaire  consécutive  de  l'œil, 
subordonnée  à  une  modihcation  préalable 
d'une  de  ses  conditions  opti(|ues,  amenant 
la  disjonction  des  axes  oculaire  et  visuel. 

»  Telle  est  Pidee  «pi'on  peut  se  faire,  a»i 
point  de  vue  tout-a-fait  ihéoricjue,  du 
stral)i^nle  mecauiijue  ou  nuisculaire  i)ri- 
mitif ,  et  du  strabisme  opti(|ue  ou  muscu- 
laire eonsécutif.  Or,  ce  (|uela  théorie  peut 
prévoir  dune  manière  si  simi)le,  le  fait  le 
réalise  et  rexperience  le  démontre  d'une 
m.anière  non  moins  évidente  pour  l'un  et 
l'autre  ordre  du  sU'abisme,  ainsi  (pie  l'on 
vale  voir.  >>(J.  (iuérin,  loco  cil.,\).  210.) 

L'auteur  s'allac  he  ensuite  a  démontrer 
la  justesse  d'une  troisième  [(roposilion 
ainsi  conçue  :  «  Le  slralisme  mécanique 
est  le  produit  de  la  rétraction  mtisca- 
laire  aciicci  et  les  variétés  de  cette  dif- 
formité ^  le  produit  des  divers  modes, 
des  divers  degrés  de  lu  n  traction  diffé- 
remment distribuée  et  combinée  da/is  les 
muscles  de  iœil  >*  {Loco  cit.,  p.  211). 
rsous  ne  le  suivrons  pas  dans  les  de\  eloppo- 
n»en-;  ipi'il  donne  à  cette  propositidu  et  à 
cpuljues  autres  sur  le  strabisme  optifjue. 

Ce  (pie  nous  avons  dit  precédenunent 
suffit  pour  dmuier  une  idée  des  opinions 
de  M.  J.  Ouerui  a  cet  égard. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  idées  ont  troiive 
des  contradicteurs  ;  entre  autres  M.  l'hil- 
lips,  qui  s'explique  ain>i  sur  ce  suj«'l  : 
«  Les  chirurgiens  concluant  des  déviations 
des  membres  à  eelles  du  globe  de  l'cril  , 
ont  admis  «pie  celle  dilformiie  était  le  ré- 
sultat de  la  contraction  museulaue  d'un 
ou  de  p'.usieur."j  musclea  de  l'orbite  j  c'est 
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une  erreur  :  ou  ne  retrouve  dans  l'orbite 
aucun  des  caractères  qui  eonstituent  la  vé- 
ritable contracture  musculaire.  Par  exem- 
ple ,  dans  le  jned-bot  (je  prends  cette  dif- 
formité de  i)reference  ,  parce  (pu'  Ion  a 
dit  que  le  strabisme  était  le  pied-bot  de 
l'o'il),  le  talon  e.st  retenu  invinciblement 
éloigne  du  sol ,  les  nniscles  du  mollet  ont 
une  longueur  rigoureusement  limitée  à  la 
distance  de  leurs  deux  points  d'insertion  , 
et ,  quelques  etlorls  (jue  Ion  fasse  ,  jamais 
on  ne  parviendra  à  ramener  le  pied  dans  sa 
position  normale.  Le  contraire  a  lieu  dans 
le  strabisme  :  si  Ton  ferme  l'œil  sain  ,  l'œil 
dévié  vient  aussitôt,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas ,  se  placer    sans  elFort 
dans  le  centre  de  l'orbite  ,  et  il  ne  quitte 
cette  position  qu'au  moment  où  l'on  ouvre 
l'ieil  sain.  La  transformation  fibreuse  des 
muscles  est  très  rare  dans  l'orbite  :  je  l'ai 
clierchée  sur  422  sujets  opères  ,  et  je  l'ai 
trouvée  seulement  trois  fois. Cependant  j'ai 
jiarcouru  réchelle  de  la  vie  depuis  l'âge  de 
trois  ans  et  demi  jusqu'à  soixante-dix  ans. 
Les  trois  faits  que  j'ai  observes  présentaient 
cette  particularité  de  l'immobilité  du  globe 
oeulaire.  Je  n'admets  donc  pas  la  contrac- 
ture  musculaire  comme  cause  détermi- 
nante du  strabisme  ,  mais  je  ne  puis  pas 
aussi  en  donner  une  explication  satisfai- 
sante. C'est  le  résultat  d'une  altération 
spasmodicpie  ,  c'est-à  dire  dune  modilica- 
tiou  dont  nous  ignorons  entièrement  la 
nature  ,  el  que  nous  ne  pouvons  apprécier 
(pie  i)ar  ses  elfets.  »  (Phillips  ,  J>g  ICL  têno- 
toiii.  soas-cutan.,  p.21U.) 

Examinant  ensuite  la  distinction  capi- 
tale, établie  i)ar  M.  (iiieriu,  d'un  strabis- 
me mécanique  ci  d'uu  strabisme  optique, 
M.  riùllips  rejette  cette  seconde  espèce. 
«Lu  résume, (lit  il,  la  déviation  du  globe  de 
l'u'il  est  toujours  produite  par  une  alieetion 
musculaire ,  et  non  pas  par  altération  de 
l'organe  visuel.  Celle  altération  muscu- 
laire, (pie  l'on  a  voulu  généraliser  et  faire 
entrer  dans  le  cadre  des  raccourcissemena, 
ne  présente  que  fort  rarement  les  carac- 
tères de  CCS  altérations  organicpies.  Sur 
plus  de  oOO  personnes  que  j'ai  opérées  de 
strabisme,  j'ai  trouve  seulement  deux  fois 
la  transformation  du  nniscle  en  tissu  grais- 
>(!ux.  yX.  Kouvier,  membre  de  l'Académie 
royale  de  médecine,  a  présente  à  ce  corps 
savant  plusieurs  pièces  pathologiques  ([ui 
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conlirmcnt  ce  que  j'avance  ici.  (A'.  liull. 
de  l'Acad.  roy.  de  mêdec,  1841,  t.  vi ,  p. 
471  ,  024.)  Dans  un  cas  de  strabisme  di- 
vergent chez  une  femme  d(!  quatre  vingt- 
deux  ans  ,  qui  en  était  alfectée  depuis  son 
enfance  ,  il  n'a  pas  trouvé  de  raccourcis- 
sement, et  ce  muscle  n'offrait  point  de  ré- 
sistance lorsqu'on  déplaçait  Tœil  ;  sur  une 
femme  de  soixante-un  ans,  qui  avait  un 
strabisme  convergent  depuis  l'âge  de 
douze  ans  ,  le  droit  interne  ne  se  tendait 
que  légèrement  dans  une  forte  rotation 
de  l'œil  en  dehors  :  aucun  de  ces  deux 
muscles  n'a  présenté  l'atrofihie  muscu- 
laire ,  la  prédominance  des  tissus  fibreux 
ou  la  transformation  graisseuse.»  (Phillips, 
loco  cit.,  p.  212.) 

Quant  à  nous,  nous  ne  chercherons  pas 
à  résoudre  d'une  manière  définitive  le  pro- 
blème dont  nous  venons  d'exposer  les  élé- 
mens.  Cependant  il  eût  été  à  désirer  que 
M. Phillips  et  les  chirurgiens  qui  partagent 
son  avis ,  mettant  de  côté  toutes  ques- 
tions de  personnes,  eussent  donné  un  peu 
plus  de  développement  à  leur  opinion. 

Physiologie  des  muscles  de  rœil.  De- 
puis que  le  traitement  chirurgical  du  stra- 
bisme par  la  section  des  muscles  de  l'œil 
est  venu  fixer  l'attention,  on  n'a  pas  tardé 
à  se  convaincre  que  le  mode  d'action  des 
puissances  motrices  du  globe  oculaire , 
particulièrement  des  muscles  obliques  , 
était  à  étudier  sur  de  nouvelles  bases. 
Des  recherches  nombreuses  intéressantes 
ont  été  faites  sous  ce  ])oint  de  vue  ,  et  il 
s'en  faut  que  tous  les  expérimentateurs 
soient  parvenus  au  même  résultat.  Le  [)lan 
que  nous  nous  sommes  tracé  dans  cet  ou- 
vrage ne  nous  permet  pas  d'examiner  ici 
les  opinions  diverses  qui  ont  été  émises  à 
cet  égard.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que 
la  science  n'est  pas  encore  définitivement 
fixée  sur  cette  matière.  On  devine  pour- 
tant combien  il  serait  important ,  pour  la 
pratique,  que  ce  point  de  pliysiologie  fùl 
complètement  éclairci. 

Aponévroses  oculaires.  Quoique  la 
partie  anatomique  ait  été  élaguée  de  cet 
ouvrage ,  nous  nous  sommes  fait  un  de- 
voir d'indiquer  toutes  les  recherches  nou- 
velles qui  avaient  été  faites  sous  ce  point 
de  vue  ,  et  qui  pouvaient  exercer  une  in- 
fluence directe  sur  la  prali(jue.  C'est  dans 
ce  but  que  nous  croyons  devoir  donner 


le  texte  d'une  lettre  adressée,  sur  ce  sujet, 
à  l'Académie  des  sciences  (séance  du  4" 
février  i  841)  par  M.  Honnet ,  chirurgien 
en  chef  de  rilôlel-iJieu  de  Lyon. 

«  Anal  ointe  des  (iponcvroses  et  des 
muscles  de  l'œil.  J'ai  l'honneur  d'adresser 
à  l'Académie  l'exposé  de  recherches  nou- 
velles sur  l'analomie  des  aponévroses  et 
des  muscles  de  l'œil.  Ces  recherches  con- 
duisent à  l'interprétation  scientifique  de 
la  persistance  d'action  des  muscles  de 
l'œil ,  après  la  section  de  leur  partie  anté- 
rieure ,  dans  l'opération  du  strabisme  ; 
elles  éclairent  sur  la  méthode  à  suivre  dans 
celte  opération,  et  peuvent  jeter  quelques 
lumières  sur  lesmouvemensde  l'a'il  et  des 
paupières  étudiés  dans  l'état  normal. L'œil 
n'est  pas  en  contact ,  comme  l'écrivent  les 
anatomistes,  avecla  graisse  de  l'orbite  :  il 
en  est  séi)arépar  une  capsule  fibreuse  dans 
laquelle  il  peut  se  mouvoir  avec  facilité. 
Cette  capsule  concave  ,  et  ouverte  en  de- 
vant ,  s'insère  sur  l'extrémité  antérieure 
du  nerf  opli<pie,  entame  les  deux  tiers 
postérieurs  de  l'œil ,  sans  être  en  contact 
avec  eux,  et  se  termine  aux  paupières  qui 
en  forment  le  prolongement.  Les  muscles 
droits  et  obliques  la  traversent  pour  se 
rendre  à  l'œil ,  et  contractent  avec  elle 
des  adhérences  intimes;  ils  ont  ainsi  deux 
insertions  en  avant  :  l'une  à  la  sclérotique, 
l'autre  à  la  capsule  fibreuse  ;  et  ils  ne  peu- 
vent se  mouvoir  sans  transmettre  à  celle- 
ci  tous  les  mouvemens  qu'ils  exécutent. 
L'existence  autour  de  l'œil  d'une  aponé- 
vrose non  décrite  jusqu'à  présent ,  et  la 
double  insertion  en  avant  des  muscles 
oculaires ,  sont  les  deux  dispositions  ana- 
tomiques  que  je  propose  de  faire  connaître 
dans  cette  lettre.  En  les  décrivant  je  mon- 
trerai (juelle  est  leur  influence  sur  les 
mouvemens  de  l'œil  et  des  paupières.  Les 
faits  ,  ainsi  rapprochés  de  leurs  consé- 
quences, seront  plus  aisément  compris 
dans  leurs  détails,  mieux  appréciés  dans 
leur  application. 

M  On  sait  que  lorsqu'un  des  musclés  de 
l'œil  a  été  coupé  dans  l'opération  du  stra- 
bisme ,  l'action  exagérée  d'où  résultait  la 
maladie  cesse  immédiatement  ;  et  que  les 
mouvemens  qu'on  attribue  aux  muscles 
dévies,  s'exécutent  comme  dans  l'état  nor- 
mal. L'explication  de  ces  effets  doit,  pour 
être  satisfaisante  ,  s'appliquer  indistincte- 
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ment  à  tous  les  muscles  de  ra'il ,  pui<(jue 
la  persistance  de  leurs  fondions  s'observe 
après  (ju'on  a  coupé  l'un  ou  l'autre  d'en- 
tre fu\  ;  elle  ne  doit  su[)poser  aucun  phé- 
nomène (pii  exige,  couiine  la  ciralrisaiion, 
lui  travail  de  plusieurs  jours  ,  |»uis(|ue  les 
UKUivemens  (|ue  déterminent  les  muscles 
divisés  se  manirestent  iuunediaicment 
après  que  leur  section  a  ete  faite.  L'expli- 
cation anatomi([ue  que  je  vais  présenter, 
est  la  seule  (jui  remisse  cette  double  con- 
dition. Elle  est  fondée  sur  ce  fait  que  les 
muscles  de  l'œil  s'inscrant  tout  à  la  fois  à 
la  scléroliiiue  et  à  la  capsule  fibreuse  ,  on 
ne  coupe  dans  ropéralion  du  strabisme 
que  la  i>remière  de  ces  insertions.  La  se- 
conde persiste  tout  entière ,  le  muscle 
continue  à  agir  sur  la  capsule,  et,  par  Tin- 
termediaire  de  celle-ci ,  transmet  à  l'œil 
SCS  contractions  simplement  idlaiblies.  Les 
dissections  et  les  expériences  suivanleâ 
sont  nécessaires  pour  vérifier  ces  asser- 
tions. 

»  On  enlève  le  glohe  de  fœil  en  ayant 
soin  de  couper  les  muscles  qui  s'y  alta- 
client,  ainsi  (pie  le  nerf  opliiiue,  aussi  près 
(jue  possible  de  la  scleroli"]ne.  La  capsule 
fibreuse  se  voit  alors  distinctement  avec 
toutes  les  dispositions  que,  j'indi(|uerai 
plus  haut  ;  lesnniscles  coupes  peuvent  cire 
retrouvésà  la  surface  interne,  et  Ton  peut 
s'assurer  (ju'ils  la  traversent  obliquement, 
et  contractent  avec  elle  les  adhérences  les 
plus  intimes.  Celles-ci  sc^nt  si  fortes,  qu'en 
découvrant  les  muscles  à  leur  |iartie  pos- 
térieure, et  exerçant  des  tractions  sur  eux, 
on  les  déchire  plutôt  que  de  les  séparer 
de  la  capsule  ,  et  que  tous  les  mouvemens 
qu'on  leur  imprime  se  communi(iucnt  a 
cette  dernière. 

»  Lorsqu'on  a  bien  reconnu  de  la  sorte 
que  les  muscles  de  l'œil  ne  peuvent  se 
contracter  sans  faire  mouvoir  la  capsule  , 
on  cherche  à  déterminer  comment  celle- 
ci  adhère  à  l'oil  et  [)eut  lui  communi- 
quer les  mouvemens  (pi'elle  reçoit.  Sur 
une  autre  pièce  anatoimque,  on  écarte 
fortement  les  paupières  et  l'on  enlève  la 
conjonctive  après  avoir  rccoFUiu  larlhe- 
rence  circulaire  qu'elle  établit  entre  l'œil 
et  la  capsule  libreu^e.  Ces  deux  itarlies  se 
montrent  alors  écartées  l'une  de  l'autre 
de  2à  4  millimètres  ;  l'intervalle  (pii  les 
sépare  est  rempli  d'un  tissu  cellulaire  très 


lâche  que  traversent  les  colonnes  formées 
l)ar  les  nuisclcs  qui  vont  se  rendre  à  la 
sclérotique. 

)>  Après  ces  dissections,  doivent  venir 
les  expériences  sur  une  pièce  qui  n'a  pas 
encore  servi;  on  enlève  la  paroi  supé- 
rieure de  l'orbite  dans  ses  deux  tiers  pos- 
térieurs, et  l'on  met  à  découvert  un  mus- 
cie  :  le  droit  interne,  par  exemple.  On 
s'assure  qu'une  traction  exercée  sur  lui 
tire  Vg/.\  en  dedans,  et  on  le  coupe  en- 
suite à  son  attache  à  la  scléroticiue.  Cette 
section  tcrniinée, on  [lent  imprimera  l'o'il 
les  mêmes  mouvemens  (ju'avant  qu'elle 
eût  été  faite  ;  en  ayant  soin  toutefois 
d'cxeicer  sur  la  portion  orbitaire  du  mus- 
cle des  tractions  beaucoup  plus  étendues 
qu'on  ne  l'avait  fait  d'abord. 

»)  La  même  expérience  répétée  sur  les 
autres  muscles,  réussit  également;  mais  il 
faut  pour  cela  changer  de  pièces  :  car,  si 
l'on  prati(|ue  plusieurs  sections  sur  le 
même  sujet,  les  adhérences  de  la  capsule 
libreuse  à  l'œil,  successivement  divisées, 
sont  impuissantes  à  transmettre  les  mou- 
vemens de  l'un  à  l'autre.  La  dissection 
étendue  de  la  conjonctive  siiflit  même  à 
elle  seule  pour  détruire  la  possibilité  de 
cette  transmission;  preuve  expérimentale 
que  si  un  muscle  détache  de  la  scleroti- 
(jue  par  des  sections  aussi  ])ornées  que 
possible  peut  encore  agir,  (juoitpie  plus 
faiblement,  sur  h'  globe  oculaire  ,  cette 
dernière  action  peut  être  détruite  si  l'on 
a  dis^^equé  la  conjonctive  dans  um;  trop 
grande  étendue.  Sans  doute ,  c'est  dans 
des  cas  de  ce  genre  que  l'on  a  produit 
des  strabismes  en  sens  inverse  de  ceux 
(pie  l'on  voulait  guérir. 

))  La  double  insertion  en  avant  des  mus- 
cles (le  l'œil  et  les  adhérences  de  cet  or- 
gane à  sa  capsule  fibreuse  explipient,  il 
est  vrai ,  la  per.-istance  d'action  des  mus- 
cles après  qu'on  les  a  coupés,  et  indi- 
quent les  conditions  de  cette  persistance; 
mais  elles  ne  conduisent  pas  à  connaître  la 
méthode  à  suivre  dans  l'opération  du  stra- 
bisme. 

»  Cette  connaissance  ne  parait  pas  res- 
sortir, en  partie  du  moins,  des  disposi- 
tions d'une  membrane  fibreuse  immé- 
diatement appli(pice  sur  toute  la  surface 
externe  de  la  sclérotique ,  à  laquelle  elle 
adhère  seulement  autour  de  la  cornée,  et 
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i\uc  Tenon  a  fait  connaitrft  sous  le  nom 
de  membrane  nouvelle  de  l'œil.  Celle 
membrane ,  bien  distincte  de  la  capsnie 
(jue  j'ai  décrite,  se  confond  avec  les  gaines 
fibreuses  des  muscles,  et  sert  à  les  unir 
les  unes  aux  autres ,  formant  ainsi  une 
couche  intermédiaire  à  la  conjonctive  et  à 
la  sclérotique. 

»  Il  faut  la  traverser  dans  Topération 
du  strabisme,  et,  lorsque  ,  par  la  section, 
on  est  arrivé  dans  le  tissu  cellulaire  lâche 
qui  l'unit  à  Tœil,  le  stylet  glisse  sans  ob- 
stacle derrière  la  gaine  des  muscles,  et 
l'on  peut  couper  ceux-ci  avec  leurs  apo- 
névroses sûrement  et  en  totalité.  Je  me 
suis  assuré  sur  le  vivant ,  comme  sur  le 
cadavre,  de  la  facilité  étonnante  que  la 
connaissance  de  la  membrane  de  Ténnn 
donne  à  la  section  des  muscles  de  l'œil. 
Cette  connaissance  est  aussi  importante 
dans  l'opération  du  strabisme  que  celle  de 
la  gaine  des  artères  dans  la  ligature  de 
ces  vaisseaux. 

»  11  est  plusieurs  particularités  que  pré- 
sente l'action  physiologique  des  muscles 
de  l'œil ,  et  dont  la  cause  se  trouve  dans 
les  dispositions  analomiques  que  je  décris 
dans  cette  lettre.  Je  me  bornerai  à  indi- 
quer celles  qui  sont  relatives  à  Tinfluence 
des  muscles  droits  sur  le  mouvement  des 
paupières.  On  s'est  demandé  ,  sans  en 
trouver  la  solution  ,  quel  muscle  abaisse 
la  paupière  inférieure,  et  comment  s'éta- 
blit cette  harmonie  admirable  qui  met 
toujours  en  rapport  les  mouvemens  d'élé- 
vation et  d'abaissement  des  paupières  avec 
ceux  que  le  globe  de  l'œil  exécute  dans  le 
même  sens.  Ces  phénomènes  sont  faciles 
à  comprendre,  dès  qu'on  sait  qiie  les  car- 
tilages tarses  sont  la  continuation  d'une 
capsule  fibreuse  à  laquelle  s'insèrent  et 
que  mettent  en  mouvement  les  muscles 
élévateur  et  abaisseur  de  l'œil.  Ces  der- 
niers ne  peuvent  se  contracter  sans  agir 
tout  à  la  fois  sur  l'œil  et  sur  les  paupiè- 
res; et  la  cause  de  cette  action  simultanée 
est  tellement  anatomique,  qua  sur  le  ca- 
davre on  ne  peut  tirer  ces  muscles  en  ar- 
rière après  avoir  découvert  leur  moitié 
postérieure  sans  que  les  paupières  ne  se 
meuvent  en  même  temps  et  dans  le  même 
sens  que  le  globe  oculaire. 

M  Je  pourrais  entrer  dans  des  détails 
beaucoup  plus  étendus  sur  l'anatomie  des 
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nnu'^xes  do  r<nil,  et  sur  les  conséquences 
que  l'on  en  peut  déduire  ;  inais  je  dois  me 
borner,  dans  une  lettre  ,  à  esquisser  le 
travail  (jue  je  me  propose  de  faire  sur  ce 
sujet.  Il  me  suffit  dans  ce  moment,  où 
rim()ortance  physiologique  des  muscles 
de  Ta'il  sur  les  phénomènes  de  la  vision 
ressort  si  évidemment  des  suites  de  l'o- 
pération du  strabisme,  d'avoir  ouvert  une 
voie  nouvelle  ,  [)ar  une  anatomie  plus 
exacte,  à  l'éturle  de  ces  muscles  dans  l'é- 
tat de  santé,  et  d'avoir  donné  une  raison 
incontestable  de  la  persistance  d'action 
des  mu^c!es  de  Toîil  a[)rés  la  section  de 
leurs  adhérences  à  In  sclérotique.  Sous'<i 
rapport  de  cette  per;istance  des  fonctions, 
l'expérience  avait  démontré  des  faits  que 
les  connaissances  acquises  ne  permet- 
taient pas  de  prévoir,  (prelles  ne  pou- 
vaient même  pas  explicpier;  la  science 
s'était  laissé  dépasser  par  la  pratique;  je 
crois  l'avoir,  par  mes  rechercnes,  conduite 
au  point  où  la  pratique  elle-même  était 
arrivée.  »  (Bonnet,  Gazette  des  hôpit., 
1841,  p.  108.) 

Fariélés  du  strahisme.  1°  Considéré 
sous  le  point  de  vue  de  la  direction  axuelle^ 
le  strabisme  présente  quatre  espèces  prin- 
cipales : 

Dans  la  première  ,  le  globe  oculaire  est 
totîrné  en  dedans  ou  vers  le  nez  ,  c'est  le 
strabisme  conve>  gent  ou  interne  [stra- 
bismus  cnnvergensj^dims  la  deuxième,  il 
est  tourné  en  dehors^  c'est  le  strabisme 
dhergent  ou  evtenie  'strabismu>i  dlver- 
gens);  dans  la  troisième,  il  est  tourné  en 
haut ,  c'est  le  strabisme  ascendant  ou  su- 
périeur [stràbismits  suryùm  vergens)- 
dans  la  quatrième  .  il  est  tourné  en  bas  , 
c'est  le  sUabism!'  dcscendni'  ou  inférieur 
strabismus  de  rsum  vtrgens). 

Autour  de  cps  quatre  grands  types  de 
lowherie ,  viennent  se  ranger  une  foule 
de  variétés  secondaires  qui  trouvent  l'ex- 
plication de  leur  existence  dans  l'action 
plus  ou  moins  combinée  des  puissances 
motrices  de  l'œil.  C'est  ce  qu'on  appelle 
des  strabismes  mixtes.  Ce  sont  ceux  dans 
lesquels  l'œil  affecté  est  porté  en  dedans 
et  en  haut ,  en  dedans  et  en  bas ,  en  de- 
hors et  en  haut.,  en  dehors  et  en  bas.  On 
aura  du  reste  une  idée  de  toutes  ces  va- 
riétés, si  l'on  réfléchit  que  l'œil  peut  être 
porté  vers  rextrémité  de  totis  les  rayons 
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du    cercle     dans    Icijuel    il    se    ment. 

Des  quatre  espèces  principales  que  nous 
venons  fie  mentionner,  le  strabisme  con- 
tergentcslde  l)eaucoupleplusfre(iuenl  de 
tous.  On  a  donné  ditlerentes  explications 
de  ce  fait.  D'après  Buffon,  celte  diiïe- 
rence  serait  due  :  1"  à  la  disposition  ana- 
toniique  de  la  pupille  qui  n'est  pas  exacte- 
ment au  centre  de  Tiris,  mais  un  peu  plus 
en  dedans  (ju^cn  dehors  ;  2°  à  Tavantaire 
que  trouvent  les  personnes  louches  à  di- 
ii<j:er  vers  le  nez ,  c'est  à-dire  vers  un 
objet  trop  voisin  pour  fournir  une  sensa- 
tion distincte  ,  un  organe  que  sa  faiblesse 
rend  nuisible  à  la  vision  (Boyer). 

A  ces  causes ,  Boyer  en  ajoute  deux  au- 
tres qui  ne  lui  semblent  j) :»s  moins  réelles, 
.(  c'e^l  que,  dit-il,  naturellement  les  yeux 
sont  deji  convergens,  et  (lu'il  est  bien 
plus  facile  d'exagerei-  une  di-iposition  na- 
turelle que  d'eu  prendre  une  contraire; 
ensuite  ,  c'est  qu'on  peut ,  par  l'effet  de 
la  volou'é  ,  rapprocher  simultanèuieut  les 
dtux  pupilles  lune  de  l'autre,  ou  loucher 
eu  dedans,  tandis  qu'on  ne  peut  point, 
qiirliue  dîort  (pi'on  fasse,  les  écarter,  ou 
loucher  en  dehors.  »  {Malad.  c/tir.,  t.  v  , 

p.  487.) 

IM.  riiillips  a  donné  une  autre  explica- 
tion prise  dans  la  distribution  des  nerfs  (pji 
meUent  les  muscles  de  l'œil  en  mouvement. 
Ouoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  et 
de  quelques  autres,  le  fait  est  générale- 
ment admis. 

Après  le  strabisme  convergent  vient , 
î;ous  le  rapport  de  la  fré(pience ,  le  stra- 
bisuie  divergent  ;  puis  le  strabisme  en 
haut.  Le  strabisme  descendant  est  le  plus 
rare  de  tous. 

2'  Le  strabisme  est  simple  ou  douhle  , 
c  est-à-dire  que  la  diffonnite  occupe  tan- 
tôt  un  seul  u'il  ,   tantôt  les  deux  yeux. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'observation  a  dé- 
montré qu'il  y  a  presjjue  toujours  un  œil 
qui  e>.t  plus  de\i«'  que  l'autre.  «  L'u'il  le 
plus  dévie  ,  dit  M.   l)iilres>e  ,  attire  telle- 
in»'nl  l'attention  ,  que  les  parcns  et  le  pu- 
blic croient  que  la  personne  aiïccU-e  ne 
louche   que  d'uLi  >eui  u-il  ;   mais  aussitôt 
qu'on  a  redressé  l'œil  le  plus  tourne,  la 
dcviation  de  Tautre  devient  \vv^  apparente 
pour  tout  le  monde.  >•  (  'J'raiir  du  slra 
bismc,  p.  3.)  On  a  dresse  quehpies  statis- 
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celui  qui  est  le  plus  souvent  dévié.  Dos 
recherches  de  ce  genre,  n'ayant  aucune  im- 
portance pour  la  praliciue,  ne  doivent  point 
trouver  place  dans  ce  livre. 

Lorsque  la  difformité  existe  des  deux 
côtés  ,  on  a  observé  (luelquefois  que  l'un 
des  yeux  est  porté  en  haut,  tandis  que 
l'autre  est  dirige  en  bas,  c'est  le  strabisme 
horrible  des  auteurs  {slrabismvs  hor- 
rendus  ).  Ces  cas  sont  excessivement 
rares. 

M.  Baudens  en  a  signalé  une  autre  es- 
pèce. «<  Il  existe  encore,  dit  ce  chirurgien, 
une  espèce  de  loncherie,  non  décrite  jus- 
([u'à  ce  jour,  à  cause  de  son  excessive  ra- 
reté ,  et  (pje  nous  n'avons  rencontrée 
(|u'une  seule  fois  sur  un  chillVe  de  plus 
de  8()U0[ieres  de  déviation  oculaire  :  nous 
l'appelons  slrabi^'nie  fixe  double  et  di- 
vergent. On  le  reconnaît  aux  signes  sui- 
vans  :  les  deux  globes  oculaires  sont  por- 
tes si  fortement  en  dehors ,  (jue  les  deux 
tieis  de  la  pu[)ille  se  cachent  sous  l'angle 
orbil;iire  externe  des  paupières,  sans  (|u'il 
soit  possible  de  les  ramener  d'une  seule 
ligne  vers  le  centre  de  l'orbite,  si  ce  n'est 
par  des  efforts  |)hysi(pies;  les  yeux  fixes  , 
immobiles,  connue  vitres,  donnent  à  la 
physionomie  un  aspect  (]ui  saisit  d'effroi." 
[Urons  sur  le  iitrabis7ne  et  le  bégaiement, 
Gazelle  des  Hôpitaux  ;  mars  1841.) 

50  Sous  le  rapport  de  l'iiitensitc  ,  le 
strabisme  présente   des  variétés  infinies 
depuis  le  degré  le  plus  prononcé  qui  est 
caractérise  par  la  dis[)aritiou  de  la  cornée 
Iran-parente   au  -  dessous   des   paupières 
(quelques  auteurs   ont   appelé  ce  degré 
lu.raHon  de  iœil)  ,  jusqu'à  celui  qui  a 
pour  expression  une  incertitude  ,  m\  va- 
I  gue  dans  le  regard ,  que  Buffon  nomme 
I  un  fau.r  trail  dans  la  vue  et  qu'on  pour- 
rait appeler,  suivant  M.  Bognelta,  trait 
oblique  de  la  vue. 

4"  Le  strabisme  peut  élrc  con génial  ou 
accidailel.  Les  opinions  sont  encore  par- 
tagées sur  !a  fréquence  de  ces  deux  es- 
pèces. M.  Phillips  pense  (jue  la  première 
est  rare;  c'est  à  peine,  dit- il,  si  l'on  en 
rencontre  quatre  sur  cent. 

:)"  Le  strabisme  est  en  outre  conHnu 
ou  interniitlent.  ()uou\\ie.  cette  seconde 
espèce  soit  assez  rare ,  on  en  trouve  un 


tiques  pour  savoir  cpiel  est  des  deux  yeu.x  1  certain  nombre  d'exemples  dans  les  au- 
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leurs.  JNous  en  avons  nous-mêmes  observe 
plusieurs  cas  reinanjuables. 

Quant  aux  espècu-sde  strabismes  consi- 
dérées sous  le  point  de  vue  de  leur  nature, 
nous  n'ajouterons  rien  à  ce  que  nous 
avons  dit  en  traitant  de  Téliologie  de  la 
difformité. 

Tremblement  convulsif.  C'est  là  une 
infirmité  qui  accompagne  souvent  le  stra- 
bisme et  qui  constitue  même  une  de  ses 
variétés  que  les  praticiens  doivent  bien 
connaître.  M.  Phillips  en  a  donné  une 
description  exacte.  «  Les  yeux  louches  ou 
non  ,  dit -il ,  sont  quelquefois  balancés  par 
un  mouvement  d'oscillation  qui  trouble 
la  vue,  et  qui  empêche  de  voir  même  les 
objets  nettement  dessinés  ,  tels  que  des 
caractères  imprimés  ,  des  chiffres  ,  etc.... 
Ces  oscillations  plus  ou  moins  lapides 
se  font  dans  des  directions  di(]éreates. 
Dans  certaines  circonstances ,  Tœil  est  ba- 
lancé de  gauche  à  droite  par  des  mouve- 
mens  saccadés ,  très  brusques,  et  plus  ou 
moins  rapprochés  les  uns  des  autres  ;  Tos- 
cillalion  est  aussi  forte  en  dedans  qu'en 
dehors  :  dans  ces  cas ,  la  vue  est  rarement 
affaiblie  ,  et  Ton  en  acquiert  la  preuve  en 
faisant  regarder  le  malade  à  travers  des 
verres  de  formes  variées;  l'usage  des  verres 
de  lunettes  n'améliore  pas  cet  état.  Cette 
vue  est  troublée  par  le  mouvement  brus- 
que ,  qui  met  obstacle  à  ce  que  l'œil  sai- 
sisse et  isole  bien  l'objet  qu'il  veut  voir. 
D'autres  fois  l'oscillation  n'est  réellement 
une  incommodité  que  lorsque  le  sujet  re- 
garde en  dedans  ou  en  dehors  ;  alors , 
dans  une  de  ces  deux  positions ,  le  muscle 
contracté  agit  par  secousses  ,  et  imprime 
à  l'œil  des  mouvemens  saccadés.  Ainsi 
dans  cette  variété ,  l'œil  est  balancé 
en  dedans,  soit  en  dehors,  selon  que  le 
sujet  regarde  de  l'un  ou  de  l'autre  côté, 
mais  jamais  l'oscillation  ne  dépasse  la 
ligne  centrale  de  Toibite.  Dans  ces  cas , 
de  même  que  dans  les  précédens  ,  la  vue 
n'est  modifiée  que  par  le  mouvement  du 
globe  de  l'œil. 

))  Il  exisîe  encore  une  troisième  variété 
de  mouvemens  oscillatoires  sans  compli- 
cation de  strabisme.  Le  globe  de  l'œil  reste 
fixé  dans  le  centre  de  l'ouverture  des  pau- 
pières et  il  tourne  sur  son  axe  avec  une 
très  grande  rapidité.  Ce  mouvement  res- 
semble beaucoup  à  celui  qui  est  déterminé 
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par  l'élasticité  du  ressort  à  spirale  des  pe- 
tites montres.  Ces  mouvemens  de  (pjart 
de  rotation  sont  |)roduits  le  plus  ordiuai- 
rf^ment  par  l'un  des  deux  muscles  obli- 
ques et  rarement  par  ces  deux  muscles 
réunis. 

»  Enfin  ces  diverses  variétés  de  mouve- 
mens oscillatoires  accompagnent  la  dévia- 
lion  oculaire  ,  et  juscju'à  ce  moment  je  ne 
l'ai  pas  encore  vue  dominer  un  œil  seule- 
ment. Dans  tous  les  cas  les  deux  yeux 
étaient  également  balancés.  Ce  qu'il  y  a 
de  bien  remarquable,  c'est  que  l'oscilla- 
tion augmente  lorsque  l'on  ferme  l'un  des 
deux  yeux. 

»  Généralement  on  améliore  cet  état  ou 
l'on  guérit  entièrement  celte  difformité 
par  la  section  des  muscles.  Aussitôt  que  les 
muscles  sont  coupés,  le  tremblement  oscil- 
latoire cesse  entièrement ,  et  il  renaît  deux 
ou  trois  jours  après  l'opération  ;  il  est  alors 
beaucoup  moins  fort ,  et  insensiblement  il 
diminue  pour  disparaître  sans  retour.  Lors- 
que le  mouvement  spasmodique  se  fait  la- 
téralement, il  faut  couper  les  muscles  droit 
interne  et  droit  externe  ;  et  lorsque  l'os- 
cillation a  lieu  autour  de  l'axe,  en  rota- 
tion, il  faut  alors  couper  le  tendon  du  grand 
oblique.  »  (Phillips,  loco  cit. ,  p.  51o.) 

Diagnostic.  Il  en  est  général  facile  de 
reconnaître  l'existence  du  strabisme ,  mais 
il  ne  l'est  pas  toujours  d'acquérir  la  certi- 
tude de  la  cause  qui  produit  la  difformité. 
On  comprend  cependant  toute  rinthience 
que  la  connaissance  précise  de  cette  cause 
peut  exercer  sur  la  pratique.  Il  importe 
donc  de  s'enquérir  de  tous  les  antécédens 
de  la  maladie  et  d'en  examiner  la  valeur 
sous  ce  point  de  vue.  Nous  ne  pouvons 
point  entrer  ici  dans  ces  détails^  qui  nous 
entraîneraient  au  delà  des  limites  que  nous 
avons  du  nous  imposer. 

Nous  diviserons  le  traitement  du  stra- 
bisme en  deux  périodes  :  dans  la  premiè- 
re ,  nous  meniionnerons  les  principaux 
moyens  qui  étaient  généralement  em- 
ployés avant  que  cette  difformité  fût  ac- 
quise au  domaine  de  la  chirurgie  propre- 
ment dite  ;  dans  la  seconde,  nous  étudie- 
rons l'opération  qui  lui  a  été  appliquée. 

Première  période.  Nous  la  trouvons 
exposée  avec  détails  dans  le  livre  de  M. 
Rognetta.  «  Dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naisbances  (IbSii) ,  dit  ce  chirurgien,  on 
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peut  admettre  trois  ordres  de  moyens  or- 
lliopediiiiies,  qu'on  combine  dilléremnient 
suivant  Texigence  des  cas.  Les  uns  sont 
dirigés  siu*  les  muscles  moteurs  de  Tu'il  , 
ou  plutôt  sur  les  nerfs  qui  les  animent; 
les  autres  contre  quelques  causes  éloi- 
gnées, les  autres  enfin  sur  la  rétine. 

»)  1"  Sur  les  muscles.   I/electricité  ou 
la  galvano-|)uncture  appli(piei'  sur  le  unis- 
cle  ou  sur  les  muscles  allaiMis,  ou  bien 
au  sourcil,  sur  le  tronc  du  nerf  frontal  ,  a 
été  depuis  long  temps  vantée   contre   le 
stribi^me  (Hoyer).  M.  l'^abré  Palaprat  en 
a  obtenu  des  succès   incontestables.  Ce 
moyen  a  ete  au>-si  re[)rodiiit  dernièrement 
par  un  jeune   medeciri  sicilien.  Je  pense 
(pi'il  peut  ('ire  fort  utile   si  on  l'applique 
a  pro[)os.  Lors(jue  le  strabisme  lient  a  une 
paralysie  musculaire  ,  qu'il  a  par  consé- 
(pient  succède,  à  la  di[)lo()ie  ,  la  galvano- 
puncture  employée  dans  la  période  asilié- 
nique  et  après  les  anti-pbloi;isti(]ues  peut 
rendre  de  iriands  services.  Le  strabisme 
dépendant   de    la  faiblesse   de   la  rétine 
peut  aussi  être  beureusement  inlluencé 
par  les  comans  galvani(jues.  On  peut  aussi 
dans  le  même  but  faire  usage  des  remè- 
des anti  paralyti^pies  ,  indi(piés  à  rocca- 
si(m  de  la  paraplégie  palpebralc.  Le  mas- 
que, les  bemisplieres  concaves,  les  tubes 
noirs,  l'entonnoir  de  W'elier,  les  besicles- 
miroirs  de  Verdac,  les  moucbes  de  talle- 
ta^  sur  le  nez,  Texercice  ortbopblbabni- 
que  devant  une  glace,  etc.  ,  ont  été  em- 
ployés contre  le  strabisme;    ces  moyens 
ne  paraissent  agir  que  sur  les  muscles  mo- 
teurs  de  ro'il....    Tour   être  réellement 
utile  ,  la  plaque  trouée  ne  devrait  être  ap- 
pli'piée  «jne  sur  l'ccil  dévié,  et  on  devrait 
couvrir  I  autre    d'un   bandeau;   alors   le 
sujet,  pour  voir,  serait  oblige  de  se  servir 
de  Id'il  défectueux  et  de  le  porter  forcé- 
ment (lan^  la  direction  normale  indiiiuee 
par  le  trou,  (.e  procédé  rentre,  comnu»  ou 
le  voit  ,  dans  le-<  |»rincipe«<  (\\i  traitement 
de   liiillou  ,  que   uou^  exposerons  tout  à 
l'beure.  Les  bésicles-réllecteurs  de  Verduc 
n'étant  pas  en  u^a^'e,  je  m'abstiens  de  les 
décrire.  La  mouclie  de  talleias  sur  le  nez 
pourrait  être  utile  dans  le  strabisme  di- 
vergent cliez  les  enfans.    L'exercice  à  la 
glace  consiste  à  regarder  |)endant  un  cer- 
tain temps,  plusieurs  fois  par  jour,  la  pu- 
pille dans  l'image  ,  ce  qui  ne  peut  avoir 


lieu  sans  diriger  l'reil  dans  une  rectitude 
normale.  Outre  que  toutes  les  personnes 
loucbes  ne  sont  pas  en  état  de  se  soumet- 
tre à  ce  procédé,  son  usage  me  parait  trop 
fatigant. 

»>  2"  Contre  les  causes  éloignées.  Le 
strabisme  symptomaticiue  de  congestions 
saburrales  ou  encepbaliciues,  reclame  Tu- 
sage  des  remèdes  évacuatifs  (purgatifs,  sai- 
gnées, delayans,etc.).  Dans  quebjues  cir- 
constances,les  toni(pies  et  les  auti  spasmo- 
diques  pourraient  aussi  être  indicpics  par 
les  con(litions  particulières  du  strabisme  ; 
conune  dans  certauis  strabismes  i)ériodi- 
(pjes,  par  exemple. 

»  3»  Sur  la  iétine.  Partant  de  l'obser- 
vation que  dans  toute  espèce  de  strabisme 
il  y  avait  inégalité  dans  la  force  visuelle 
des  deux  rétines,  et  que  celte  inégalité 
était  souvent  la  cause  uni(|iie  de  l'iiifir- 
mite,  liiillon  lit  de  celte  idée  la  plus  beu- 
reuse  apj)licaiion  à  la  tliérapeutique.  Il 
conq)rit  qu'eu  nivelant  la  force  rétinienne 
le  strabisme  cesserait  d'exister  ;  c'est  ce 
que  l'expérience  a  déjà  coniirmé  un  très 
grand  nombre  de  fois.  On  peut  remplir 
celte  indication  fondamentale  en  renfor- 
çant l'œil  faible,  en  affaiblissant  l'œil  fort, 
ou  bien  enfin  en  combinant  ces  deux 
moyens  à  la  fois.  Ou  fortifie  l'œil  faible 
en  coiivrant  avec  un  bandeau  l'œil  fort,  et 
obligeant  par  conscipient  le  sujet  à  ne  se 
servir  pendant  (luebpies  semaines  que  de 
Td'il  défectueux  Cette  esjjèce  d'exercice 
gymnasti(pie  devientortlioi)litlialmi(jue;  il 
suflit  pour  fortifier  l'organe  débile , 
rendre  ses  images  pins  nettes  ,  et  dissiper 
en  conséfpu'uce  le  strabisme.  Un  grand 
noird)re  d'individus  traites  de  la  sorte  par 
lliifrou  ont  été  parfaitement  guéris;  une 
fotile  d'autres  praticiens  ont  aussi  obtemi 
un  résultat  pareil ,  même  chez  des  sujets 
âges  de  plus  d(!  trente  ans  qui  louchaient 
dès  l'enfance....  J'ai  cru,  et  l'expérience 
est  venue  confirmer  mou  idée,  que  le  pro- 
cède de  liullon  pouvait  être  rendu  plus 
eflicace  en  y  ajoutant  la  lecttire  latérale... 
On  a  enfin  ajouté  aussi  l'action  du  galva- 
nisme à  celle  du  bandeau  en  permanence 
dans  le  but  de  tonifier  la  rétine  du  côté 
faible.  Je  crois  q?ie  ce  moyen  p(;ut  être  un 
excellent  auxiliaire  pour  bâter  la  guerison 
du  strabisme.  »  (Uognetta,  loc,  cit.^  p.  21 
à25  ) 
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Seconde  période.  IHalorique  de  Vopê- 
ration.  INoiis  ne  dirons  rien  ici  du  point 
de  départ  de  Toperai  ion,  des  idées  premiè- 
res qui  ont  comluit  à  la  prafi<iuer  ;  nous 
ne  nous  occuperons  que  des  laits  publiés. 

1"  En  1838,  M.  Stromeyer  décrit  le 
premier,  d'après  des  expériences  sur  le 
cadavre,  un  procédé  opératoire  pour  cou- 
per les  muscles  rétractés  de  Pœil  dans  les 
cas  de  strabisme.  «  La  descri[)tion  de  ce 
procédé,  dit  M.  Pillips,  ne  fit  aucune  sen- 
sation dans  le  nvonde  médical  ;  quelques 
journaux  le  reproduisirent  sans  aucune 
réflexion  ni  criti  pie,  et  on  ne  lui  accorda 
aucune  importance  ,  parce  qu'en  effet  elle 
était  insuflisante.  »  [Loco  cit.,  p.  227.) 

2o  En  1859,  avant  la  [première  opération 
de  Dieffenbach  ,  !M.  Pauly  ,  chirurgien  de 
Landau,  essaya  d'appliquer  sur  une  jeune 
fille  de  quatoi  ze  ans ,  qui  louchait  des 
deux  yeux  depuis  son  enfance,  le  procédé 
de  M.  Stromeyer,  mais  il  ne  put  y  parve- 
nir. M.  Fiorent-Cuuier  dit  (De  la  inyot. 
appliquée  au  trait,  du  strabisme  ,  p.  4} 
qu'il  a  pratiqué  cette  opération  en  octobre 
1859.  Mais  «  il  est  de  lait ,  dit  M.  Yer- 
haeghe ,  que  M.  Cunier  a  inséré  dans  ses 
Annales  d'oculistiiiue  (t.  n,  2^  année  ,  p. 
54  )  une  note,  qui  correspond  au  29  octo- 
bre, où  il  donne  purement  la  traduction 
du  procédé  de  M.  Stromeyer,  qui  avait 
été  inséré  dans  le  Sach's  central  zeitung. 
M.  Cunier  ne  parle  nulle  part  d'une  opé- 
ration qu'il  aurait  faite  sur  le  vivant.  » 

Arrivons  à  Dieffenbach. D'après  M.  Phil- 
lips [loco  cit. ,  p.  225-227) ,  la  première 
opération  pratiquée  par  ce  chirurgien  l'au- 
rait été  le  26  octobre  1859;  tandis  que 
M.  Verhaeghe  iloco  cit.,  p.  41)  dit  qu'elle 
a  été  faite  en  décembre  de  la  même  an- 
née. Quoi  qu'il  en  soit  de  la  différence  de 
ces  dates  ,  il  n'en  e^t  pas  moins  vrai  que 
c'est  de  Berlin  qu'est  partie  la  première 
opération  qui  a  réellement  eu  du  retentis- 
sement dans  le  monde  chirurgical  ;  à 
Dieffenbach  donc  la  gloire  de  la  première 
application  heureuse  de  la  myotomie  ocu- 
laire dans  le  traitement  du  strabisme.  Les 
chirurgiens  anglais  noiis  devancèrent  dans 
la  pratique  de  cette  opération.  A  Paris  , 
MM.  J.  Guérin,  Velpeau.  Roux,  Baudens, 
Amussal  firent  les  premières  tentatives  ; 
mais  elles  ne  furent  pas  généralement  heu- 
reuses. Il  faut  même  dire  qu'une  réaction 


commençait  déjà  à  s'opérer  parmi  plusieurs 
des  chirurgiens  que  nous  venons  de  citer, 
lorsque  M.  Phillips  vint  démontrer  que,  si 
on  ne  réussissait  pas,  c'était  (pj'on  n'opé- 
rait pas  bien.  Dès  cette  époque,  l'opération 
reprit  faveur  ,  et  il  n'est  pas  peut-être  au- 
jourd'hui un  seul  praticien  français  qui  ne 
l'ait  exécutée  plusieurs  l'ois. 

Méthodes  opératoires.  Il  y  a  plusieurs 
procédés  pour  diviser  les  muscles  de  l'œil  ; 
mais  il  n'y  a  que  deux  m'-thodes  opéra- 
toii  es.  Dans  l'une  on  coupe  le  muscle  aj)rcs 
avoir  divisé  plus  ou  moins  largement  la 
portion  de  la  conjonctive  (lui  recouvre  cet 
org.me  :  c'est  la  méthode  dite  ordinaire , 
dont  M.  Stromeyer  a  décrit  un  procédé 
en  1858,  et  qui  a  été  adoptée  par  M.  Dief- 
fenbach et  par  la  pres(|ue  totalité  des  pra- 
ticiens. Dans  l'autre  le  muscle  est  divisé 
au-dessous  de  la  conjonctive  à  travers  une 
petite  pi(|ùre  de  cette  membrane  ,  c'est  la 
méthode  dite  sous-conjoncticale,  imagi- 
née et  mise  en  pratique  par  M.  J.  Guérin. 
Nous  examinerons  plus  tard  la  valeur  re- 
lative de  ces  deux  méthodes;  faisons  les 
d'abord  connaîire  dans  leur  application. 

Méthode  ordinaire.  A.  Procédé  de  M. 
Stromeyer.  Ce  procédé  se  trouve  décrit 
par  l'auteur  dans  la  préface  de  son  ou- 
vrage. (D.  Louis  Stromeyer,  Beitrage  zur 
opérât Ive  chirurgie  ,  Hannover  ,  1858.) 
Yoici  la  traduction  qu'en  donne  ÎM.  Yer- 
haeghe  dans  une  note  de  sa  brochure. 
«  D'après  des  expériences  faites  sur  le  ca- 
davre, dit  Stromeyer,  je  puis  recommander 
le  procédé  suivant  dans  le  cas  de  strabisme 
convergent  de  nature  spasmodi  pie.  On 
couvre  l'œil  sain  ,  et  on  recommande  au 
malade  de  porter  son  œil  louche  aussi  loin 
que  possible  en  dehors;  alors  l'opérateur 
implante  dans  la  conjonctive,  vers  la  li- 
mite interne  du  bulbe  ,  un  petit  crochet 
double  qu'il  remet  aussitôt  à  un  aide  in- 
telligent ,  qui ,  au  moyen  de  ce  crochet , 
lire  1  œil  en  dehors.  Ensuite  le  chirurgien, 
armé  d'une  pince  ,  soulève  la  conjonctive 
et  fait  une  section  verticale  avec  la  pointe 
d'un  couteau  à  cataracte ,  de  manière  à 
ouvrir  l'orbite  au  côté  interne  du  bulbe  ; 
dans  ce  moment  l'aide  lire  le  globe  ocu- 
laire encore  plus  en  dehors ,  ce  qui  fait 
paraître  aiissilôt  le  muscle  droit  interne. 
On  glisse  ensuite  une  petite  sonde  au-des- 
sous du  muscle ,  et  on  le  coupe  avec  des 
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riseatix  conrb.'s  on  avor  lo.  m<*niP  couteau 
qui  a  servi  a  faire  la  seclion  de  la  roujonc- 
tive.  »  (Verhaeglic,  hcocit.,]).  5S.} 

B.  Procédé  de  M.  Dielfcnbcich  IN'ouî; 
transcrivons  les  délails  snivans  (]»•  la  bro- 
chure (le  M.  le  (locleur  ^'eiiiaei^M'.c'  ,  ijui  a 
lui-même  été  opéré  par  le  ciiiiurgicn  de 
lU'rlin,  et  qui  dit  lui  a\oir  vu  faire  plus  de 
2UII  opérations  de  ce  preiuT. 

»  Voici  Texposé  du  procédé  auquel 
Dieirnbarli  s'est  arrèlé  et  (jui  lui  a  pro- 
cure de  si  brillans  re>ulta(s. 

«  1/appareil  iustrumenlal  est  trè>  sim- 
])le  1111  eleva'eur  de  Peilier  ,  un  crochet 
double  mousse  supporte  |)ar  une  li^:;e  sim- 
ple ,  pour  abaisser  la  paupière  inferieuie, 
drux  petite  crochets  aigus  pour  a«'crocher 
la  (  orijonctive  ^  une  p.ùre  de  ciseaux  eour- 
bes  sur  le  plat  pour  faire  Tincision  de  la 
conjonclive  ,  un  crochet  mous-e  simple 
])our  glisser  au-dessous  du  muscle  que 
l'on  coupe  avec  les  mêmes  ciseaux  cour- 
J)ps  qui  (tut  servi  à  faire  la  section  de  la 
conjonctive.  Dans  la  boîte  à  opération  se 
trouve  encore  un  petit  crochet  aigu  dou- 
l)le  (jue  l'operateur  réserve  pour  les  cas 
où  ,  comme  dans  l'essai  de  .M.  Pauly,  To'il 
se  tournerait  convulsivemenl  en  dedans, et 
provo(pierait,parce  mouvement,  la  dî'chi- 
rure  de  la  conjonclive  saisie  ;  dans  ces  cir- 
constances il  implante  ce  crochet  dans  la 
scléiotique  ,  et  se  rend  ainsi  maître  de 
ro'il.  Une  éponge  et  de  l'eau  iroide  com- 
plètent rajipar<il. 

X  Deux  aides  sulTisent  à  la  rigueur  quand 
on  fait  l'opération  sur  un  athille;  (pi.uid 
<;*est  un  enfant,  ou  u[i  individu  (le^^  mou- 
vemcns  dmpiel  on  n*e>t  pas  sûr,  il  en 
faut  |ilus  de  deux  ,  mais  ih  [leuvent  étie 
étrangers  a  Part, 

>»  Le  malade  est  placé  ,  comme  dans  l'o- 
pération de  la  cataracte  ,  siu'  une  chaise, 
vis-a  \i><  dune  fei:«'tre  bien  éclairée;  I  o- 
pérateur,  sur  une  autre  chaise  un  peu  plus 
élevée  ,  au-devant  du  malade  cl  un  peu  de 
côté  ,  pour  lie  pas  se  trouver  dwis  >ou  pro- 
pre jour,  l  ti  des  aides  se  tient  derrière  le 
malade  et  fixe  la  tète  de  celui-ci  contre  sa 
poitrine,  anu  qu'elle  y  trouve  un  point 
(lappiii  ;  l'autre  au-devant  de  lui  ,  à  côté 
et  a  droite  de  l'operateur.  Je  suppose  <|ue 
ce  poit  IomI  droit  cpii  lourhe  ,  c'est  .sur 
lui  (lue  l'opération  est  la  j)lus  .simple.  I>e 
chinirgien   place   rdev.tti'ur   de    l*cih»r 
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sous  la  paupière  supérieure  et  le  donne  h 
tenir  à  l'aide  situé  derrière  le  malade; 
celui-là  le  prend  de  la  main  droite  :  l'a- 
baisseur  de  la  paupière  inférieure  est  tenu 
pir  l'autre  aide,  qui  s'assure  en  même 
ten)ps  des  niains  du  malade.  Ensuite  l'o- 
péiateur  lui  ordmuie  de  porter  son  œil  en 
delîors  (  poiu"  ficiliter  ce  mouvement ,  il 
Irrme  ou  lait  lermer  l'œil  sain),  et  im- 
plante un  petit  crochet  aigu  dans  la  con- 
jonctive près  de  la  caroncule  lacrymale. 
(^)u;ind  I  d'il  reste  convulsivement  tourné 
dans  l'angle  interne  ,  ce  qui  arrive  assez 
souvent ,  l'operateur  prend  le  cnchet  de 
la  main  gauche  ,  le  ghsse  à  plat  sur  le 
globe  oculaire  vers  l'angle  interne  au- 
dessous  des  pau[)ières  ;  après  l'y  aNoir  en- 
fonce a  distance  convenable  ,  il  imi)rime 
un  léger  mouvement  au  manche,  de  ma- 
nière à  incliccr  la  pointe  du  crochet  en 
arrière  ,  puis  ,  saisissant  la  conjonctive  ,  il 
peut  alot  s  tirer  l'œil  en  dehors.  Ce  cro- 
chet est  teini  par  la  main  gauche  de  l'aide 
situe  derrière  le  malade.  Le  chirurgien 
iiu|)Iante  ensuite  son  second  cro(-het  d;uis 
la  conjonctive  plus  près  de  la  cornée  ,  à 
la  distance  de  1  ligne  et  t|2  de  celle-ci  , 
et  le  tient  lui  même  de  la  main  gauche.  La 
conjonctive  étant  alors  soule\ee  par  les 
deux  crocliels  en  forme  de  pli  ,  l'opéra- 
teur, armé  des  ciseaux  courbes ,  y  lait  une 
section  ,  et  continue  à  donner  «le  petits 
cou|)s  de  ciseaux  jusipi'à  ce  «]ue  le  muscle 
.^oiLa  nu  ,  en  méiue  temps  qu'avec  le  cro- 
chet tenu  de  la  main  gauche  il  porte 
I  d'il  un  peu  |)Ius  en  deliors.  Il  dépose 
alors  les  cis(  aux,  pren;!  le  crochet  mousse, 
et  le  glisse  entre  la  scleroliipie  et  le  mus- 
cle ;  il  dégage  en.^uite  son  crochet  aigu  (jui 
desi<'nt  inutile,  et  prend  le  crochet 
mousse  de  la  main  gauche  devenue  libre. 
i'oiir  finir  l'operoliou  ,  il  ne  s'.igit  plus  que 
de  couj)er  le  muscle  sur  le  crochet  mousse, 
ce  cpii  se  fait  avec  les  mêmes  ciseaux  (pii 
ont  déjà  ete  employés.  Au  même  in^^tant  , 
lœil  ,  comme  délivre  du  lien  (|ui  le  tenait 
encliainé  ,  se  met  dans  sa  position  nor- 
male. On  fait  ensuite  (pjel  pies  lotions 
d'eau  froide  [>our  enlever  le  sang  ,  et  on 
fait  ouvrir  au  malade  les  deux  yeux  pour 
s'assurer  s'ils  sont  en  parallélisme. 

"  Si  l'ieil  gauche  est  alfecté  de  stra- 
bisme ,  le  procède  n'est  que  légèrement 
uiodilie  et   l'ojjeration  peut  se  faire  éga- 
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l<'mPMl  df  la  imiii  droite.  I/aidn  situé  der- 
rière le  iniil.'ule  lictil  réhnaleiir  de  la 
main  gaiiehe  et  le  crocliet  de  la  droite  , 
l'o|»éraleiir  passe  alors  son  bras  j^aiiclie 
transversalement  au-devant  du  front, 
prend  un  point  (ra[)j)ui  sur  lui ,  et  de  la 
main  courbée  tient  le  crochet  qui  doit  por- 
ter l'œil  eu  dehors.  »  (Verhaeghe  ,  Du 
ttrabisme  ,  1841  _,  p.  41.) 

C.  Procède  du  M.   ihUlipu.  <«  On  fait 
asseoir  le  malade  sur  une  (  haise  ;  un  aide 
se  place  derrière,  afin  de  r«  lever  la  pau- 
pière et  de  maintenir  contre  ^a  ()oiU'iiie  la 
tèle  de  l'opère.  Un  second  aide  se  place 
devant  le  malade  a(in  d'abaisser  la  pau- 
l)ière   inférieure,  et  un   troisième  aide, 
placé  à  côté  de  Topéraleur,  lui  donne  et 
reprend  les  inslrumens  à  mesure  qu'il  s'en 
est  servi.  L'operateur  se  p'ace  debout  en 
face  du  patient;  il  inlioduit  j-ous  la  pau- 
pière superieuie  rélevaienr,  qu'il  conlie  a 
l'aide  placé  derrière  le  malade.  Il  pose 
l'abaisseur  sur  la  paupière  inférieure,  et 
il  le  donne  à  l'aide  place  devant  le  malade. 
Les  paupières  sont  ain>i  largement  ecnr- 
tées.  Les  aides  chargés  de  cet  écartement 
doivent  donner  tou  e   leur  aitenlion  a  la 
fonction  dont  ils  sont  charges,  car,  s'ils 
abandonnaient  l'iuie  eu  Tijutre  paiipiùie, 
ils    peuvent    compio.net  re    toute   l'o,)e- 
ralion.  Le  chirurgien  accroche    la  con- 
jor.csive  avec  ses  deux    [nHites  érignes  , 
<ju'ii  place  entre  la  caruiicule  lacrymale  et 
le  globe  de  Vm\  ;  il  en  conlie  une  à  l'aide 
placé  derrières  et  il  gariio  Taulrcll  coupe 
en  travers  le  lambeau  de  nn-mbrane  mu- 
nueuse  (pii  a  été  soulevé,  et,  pénétrant 
dans  l'orbite  par  celte  ouverture,  il  intro- 
duit le  crochet  inousi^.c  pour  aller  à  la  re- 
cherche du  nniscle  contracté.  Celte  ma- 
nœuvre est  exécutée  avtc  facilité;  il  ^ufTit 
de  placer  le  crocliet  sur  le  bord  supérieur 
du  muscle,  et  de  tirer  un  peu  en  avant 
pour  charger  le  muscle  et  le   rendre  sail 
lant  sur  le  crochet.  C'est  alors  qu'il  faut 
acbever  la  dissection  du  muscle  pour  l'isoler 
entièrement;  l'exlreMiile   des  ciseaux  est 
portée  entre  le  niuscle  et  le  globe  de  l'œil 
afin  de  détruire  toutes  les  adhérences,  et 
ensuitelemu-cleest  coupé  en  travers. L'œil 
fait  un  mouvement  en  dehors,  et  l'opéra- 
tion est  achevée  en    resétpiant  l'attache 
tendineuse  du   muscle  (jui    vient  d'être 
divisé.  Tels  sont  les  temps  principaux  de 


cette  opération  ;  cependant  il  e^^t  néces- 
saire de  faire  uucî  exploration  dans  l'or- 
bite avant  d'abandonner  le  malade.  »» 
(Phillips,  loc.  cit.,  p.  24.0.) 

D.  Procède  de  M.  f^elpeau.  Nous  dé- 
crivons ici  celui  que  ce  chirurgien  a  défi- 
nitivement adopté.  «  Les  deux  paupières 
étant  préalablement  écartées,  soit  avec  un 
dilatateur  des  deux  patipières  (blepha- 
rcirgon  ) ,  soit  avec  un  élévateur  et  un 
abai^seur  ordinaires,  le  chirurgien  saisit 
du  même  coup  avec  une  pince  à  grilfes  la 
conjonctive  et  le  muscle  rétracté  près  de 
l'attache  de  celui  ci  à  la  scléroti(pie  ;  une 
seconde  pince  à  grilFes  est  ensuite  appli- 
quée sur  la  conjonctive,  près  de  la  cor- 
née, et  confiée  à  un  ai  le.  Une  traction 
légère  et  en  sens  o()posé  de  ces  deux 
instrumens  donne  lieu  à  lui  repli  de  la 
mu(pieus(«  orulaire.  C'est  sur  ce  point 
qu'avec  des  ciseaux  droits  et  mo\isses  le 
chinu'gien  divise  et  la  conjonctive  et  la 
portion  du  muscle  saisi  par  la  prem  ère 
[)in(e.  Cela  fait,  pour  bien  >'assurer  (jue 
la  di\ision  est  conqtiefe  et  <iu'il  ne  reste 
aucune  fibre  capable  de  reproduire  la  dif- 
formité, il  j>asse  dans  le  fond  de  la  plaie 
un  crochet  mousse  semblable  à  celui  de 
M.  Phillips;  et  si  cet  instrument  ramène 
une  porr.on  du  nniscle  non  (bvise  ,  il  la 
sépare  avec  les  ciseaux.  »  [Huz.  deshôpit. 
1841,  p   52.) 

E.  Procédé  de  M.  Baudens.  «  Le  stra- 
bi(jue  est  assis  sur  un  tabouret  en  face 
d'une  lenèire,  ses  paupières  tenues  écar- 
tées avec  l'élévateur  de  Pellier  et  avec  l'a- 
baisseur  de  M.  Charrière;  nous  enfon- 
çons, dit  l'auteur,  d'un  cou()  sec  une  érig- 
ne  à  crochet  uni(pie,  mais  fort,  dans  lan- 
gle  de  reflexion  orulo- pal[îébral  de  la 
conjonctive,  et  un  peu  au-dessus  dii  dia- 
mètre transversal  de  l'œil,  si,  comme  dans 
ce  cas,  il  s'agit  d'un  strabisme  convergent 
pour  saisir  l'attache  musculaire,  et,  pre- 
nant sur  elle  un  point,  nous  faisons  effort 
comme  pour  redresser  l'œil.  Par  cette 
manœuvre  se  dessine  en  relief  bien  senti 
et  traduisant  une  véritable  corde  le  mus- 
cle strabique;  nous  passons  sous  lui,  sans 
toutefois  chercher  a  reud)rasser  en  en- 
tier, un  petit  bistouri  à  double  courburesur 
le  plat  de  la  lame  et  large  à  son  talon  :  à 
double  courbure,  pour  éloigner  la  pointe 
du  globe  de  l'œil  à  mesure  qu'il  chemine  \ 
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]M''je  à  «on  tnlon,  pour  fjne  Vmcision  de- 
jKUlirs  à  diviser  «^oil  |^rr-(]UL'  nrc'om|ili(' 
au  iiionniit  on  la  hiiiie  de  riiistriimeiU  est 
anivte  au  bout  de  sa  course.  Dans  ce  pre 
nncr  ttmps  opératoire,  la  gaine  est  ou- 
verte, et  une  pattie  du  muscle  lui  niôine 
a  été  coupée;  nous  enuMireons  «lors  sous 
C(3  dernier  noire  crochul-bi>.tonri  pour  le 
soulever  et  le  couper  d'un  seul  coup  de 
ciseaux.  L'afionevrose  d'enveloppe  ocu- 
laire est  ensuiie  del)!  idée  jilus  ou  moins 
latgemtnt,  selon  les  indications  ,  haut  el 
bas  ;  noiLs  faisons  elldrt  de  nouveau  sur 
rérii:ne  ()our  soulever  la  grelFe  muscu- 
laire adiiercnle  au  i:lobe  ,  el  d'un  snil 
coup  de  ciseaux  nous  enlevons  en  eniier 
c«'ile  grcllV,  ain-i  (|u'un  lambeau  conjoni'- 
tival,  aTMi  de  bien  netloyrr  la  |)!.ue  el  du' 
jie  \y.\<  laisser  de  n:ài  bures.  »  (Baudens  , 
/n'.ril  ,  p.  ^î.) 

J'\  frocrdv  de  MM.  Amusf^nt  cl  f.ucien 
Boyer.  «  L'opérai  ion  du  strabisme  ayant 
pour  but  de  remédier  à  une  d.irormile,  il 
/;e  siiflit  pas,  pour  <pie  ce  bit  soit  atteint, 
<|iie  l'd  d  soi!  (boit;  il  faut  encore  que  sa 
conlitiuralion  cl  celle  des  pai  lies  voisines 
s'e'oiirnenl  le  moins  possible  de  leur  dis 
]iositiiui  normale.  Orune  imperfection  du 
résultat,  à  la  sui:e  de  ro|)éralion  praticjuée 
stiivanl  le  procédé  ordinaire,  consiste 
dans  un  enfoncement  [dus  ou  moins  pro- 
imncé  de  la  caroncule  lacrymale;  n'étant 
plus  retenue  par  la  conjonctive  veiticale- 
in.'ut  coiipre  a  la  |)ariie  interne  de  l'n'il, 
clb'  fnil  (laiiS  la  |)rofondeur  de  l'anj^le 
r>! me  p.ir  la  convj  xite  de  l'o*:!  et  la  paroi 
interne  de  roibit''.  Il  en  resuite  une  exca- 
vatinn  di>igrnrieuse  qui  lait  re-^sorlir  en 
«'ore  da\.int;iiie  la  sailli*'  du  globe  ipii  suit 
(juelqiM'bus  l'opeia'icui.  (ilicz  quebpie!< 
.«sujets,  cette  di-îposilion  nous  a  p.uii  a 
peine  ^icnsibîc  ;  (t,  par  oppo>-ition  ,  nous 
lavons  vu»'  Ires  nruiifesip  cJu'Z  beaucoup 
d'autres.  Dans  c»riaiirs  ras  d'ailleurs  de 
.suci  «'N  coinplel  cl  faciU»,  je  l'ai  vue  consti- 
tuer le  seid  stigmate  que  l'opération  du 
strabisme  laissât  sub>isier.  Ouoiipie,  dans 
r.Pitiines  limilcj,  cc'lc  inq)«'rfeelion  n'em- 
pi'clie  f)as  le  r«'sidtat  d  être  préférable  à 
la  (blTcr  niié  primitive,  nous  avons  cru  de- 
Aoir  nous  applupn  r  à  la  faire  disparaître. 

'. \ous  av<iiH  donc  c'iercbr.  M.  AuiU'«al 
rt  moi,  m  (pioi  (  es  cas  dilferaiint  poipp 
cu\  ,  »t  (piclr   pouvait  cire,  dari-^   la  ma- 


nière dont  ropération  avait  été  exécntt'e> 
la  cau-e  de  ces  variétés.  Nous  avons  faci- 
lement reconnu  que  celte  tendance  de  la 
ciuoncule  à  s'enfoncer  dans  la  profondeur 
de  Toibite  et;iit  généralement  d'autant 
|)lus  i)rononcée  que  l'incision  verticale 
de  la  conjonctive  avait  été  plus  voisine 
d'elle,  plus  étendue,  et  surtout  que  la  par- 
tie moyenne  avait  été  plus  exactement 
en  rapport  avec  le  diamètre  transversal 
des  paupières.  L'incision  de  la  conjonc- 
tive lait  alors  véritablement  rellcl  d'une 
boutonnière  susceptible  d'un  bien  plus 
grand  ecarteinent  à  son  milieu  (pi'à  ses 
extrémités,  et  la  caroncule  fixée  au  milieu 
(le  sa  le\re  interne,  n'étant  plus  soutenue 
par  rien ,  s'appliipie  contre  la  paroi  in- 
terne de  lorbiie.  Il  se  forme  bien  entre 
ces  (b'ux  b'vres,  ainsi  écartées,  un  lis.su 
nouveau  analogue  à  la  conjonctive,  mais 
l'angle  de  rellexion  en  esl  d'autant  plus 
[irofond  que  recarlemenl  a  été  plus  con- 
sidérable. 

»•  Le  moyen  d'éviter  ces  inconvénien.s 
est  de  laisser  intact  le  repli  semi-lunaire 
(\q  la  conjonctive  et  la  portion  de  cette 
membrane  qui  correspond  à  la  caroncule, 
fie  manière  à  laisser  stdisisler  un  véritable 
frc  in  (pii  la  maintienne  à  sa  place.  Dans 
(juelques  cas  de  strabisme  médiocre  ,  ce 
résultat  a  été  atteint  tout  en  opérant  sui- 
vant le  procédé  ordinaire,  parce  que  l'in- 
cision de  la  conjonctive  a  pu  être  verli- 
c, dément  peu  étendue,  cl  ne  pas  dépas- 
ser, soit  en  haut,  soit  en  bas,  le  niveau 
de  la  caroncule  :  mais  nous  avons  drt 
cbercber  a  établir  une  règle  fixe  pour  ar- 
river à  ce  but  ,  et  nous  avons  fait  ,  dans 
ctlte  intenti(»n,  l'essai  de  plusieurs  direc- 
tions varices  à  donner  à  l'incision  de  la 
conjoiiclive. 

"D'abord  nous  l'avons  faite  transversa- 
lement de  la  cornée  vers  la  caroncule  pa- 
rallèle aux  fibres  du  mu^icle  lui  mf^me , 
pn'cisemenl  au-de\aiit  de  la  j>arli<' moyen- 
ne ;  mais  nous  avons  renoncé  à  cette  ma- 
nière de  faire  ,  qui  n'est  pas  aussi  sans 
quelques  inc.onveniens  D'abord  l'exécu- 
liiin  en  est  un  peu  diflicile.  et  c>t  accom- 
j)agnée  or(linairein»'nt  d'une  hemorrbagie 
L.'èiianle;  en  second  lieu,  elle  n'»'St  ap- 
plicable (pj'aiix  slrabismes  simples  :  car  si 
la  section  du  rmiscle  droit  interne  ne 
sidlit  p.Ts,  il   e«*i   impossible  de  débrider 
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en  haut  et  «n  ba^  rapon(^vro<îft  sons  ja- 
cente  à  la  coiijonctivo,  et  à  plus  forte  rai- 
son de  couper  partiellement  les  muscles 
voisins,  sans  inciser  en  croix  les  deux  lè- 
vres de  la  plaie,  et  alors  la  caroncule  se 
trouve  tout  aussi  détachée  que  dans  le 
procédé  ordinaire,  et,  de  plus,  elle  cor- 
respond à  Tune  des  extrémités  de  la  pre- 
mière incision  ;  d'ailleurs  aussi  ce  pro- 
cédé divise  le  repli  semi -lunaire  de  la 
conjonctive.  La  cicatrisation  forme  (piel- 
quefois  une  bride  peu  extensible  qui  gène 
les  mouvemens  d'abduction  de  l'œil,  et 
qui,  se  trouvant  juste  au  milieu  de  l'ou- 
verture des  deux  paupières,  est  par  consé- 
quent accessible  au  regard. 

»  Nous  avons  essayé  de  faire  notre  inci- 
sion au-dessous  du  niveau  du  muscle,  mais 
je  préfère  agir  au-dessus;  j'en  déduirai 
les  motifs  après  avoir  décrit  le  procédé 
avec  quelques  détails. 

w  Le  malade  étant  assis  en  face  du  jour, 
la  tête  appuyée  sur  le  dossier  du  fauteuil, 
les  paupières  modérément  écartées ,  je 
fais  former  avec  les  deux  pinces  un  pli 
vertical  à  la  membrane  conjonctive  saisie. 
un  peu  au-dessus  du  niveau  du  muscle  : 
avec  les  ciseaux  mousses  je  divise  c.^  pli 
horizontalement  delà  cornée  vers  la  paroi 
interne  de  l'orbite,  en  ayant  soin  de  tenir 
rextrémité  de  l'incision  toujours  écartée 
de  la  caroncule.  Saisissant  alors  avec  une 
pince  la  couche  celluleuse  qui  se  trouve 
au-dessous,  je  la  soulève  un  peu  et  l'ou- 
vre d'un  coup  de  ciseaux  donné  en  empor- 
te-pièce; la  sclérotique  se  trouve  alors  à 
découvert,  bien  reconnaissable  à  la  cou- 
leur d'un  blanc  mat  qui  contraste  avec  la 
teinte  des  parties  environnantes.  L'extré- 
mité du  crochet  mousse  à  deux  branches 
pénètre  alors  sans  aucune  difïicuîté  entre 
elle  et  le  muscle  ,  qui  est  facilement  ra- 
mené au  niveau  de  la  plaie  ,  et,  en  ayant 
le  soin  d'abaisser  un  peu  la  lèvre  infé 
rieure  de  l'incision ,  je  le  coupe  entre  les 
deux  branches  du  crochet.  En  opérant 
ainsi,  il  se  fait  quelquefois  aussitôt  aji- 
dessous  de  la  conjonctive  un  trombus  qui 
serait  assez  long  à  se  résoudre  ;  à  moins 
que  Ton  ne  fit  immédiatement  une  con- 
tre-ouverture à  la  partie  inférieure  :  cette 
contre-ouverture  n'olîre  aucune  difficulté. 
Le  crochet  mousse,  passé  par  la  plaie  supé- 
rieure, soulève  légèrement  la  conjonctive 


et  la  couche  celluleuse,  et  il  siiffit  d'un 
seul  cou[)  de  ciseaux  donné  entre  l'extré- 
mité des  deux  braïu'hes  modérément  écar- 
tées. On  dispose  alors  de  deux  ouvertures 
situées,  l'une  au  dessus,  et  l'autre  au- 
dessous  du  muscle. 

»  Par  ce  moyen,  le  repli  semi-lunaire  et 
l'angle  de  réilexion  de  la  conjonctive  sont 
respectés  ;  la  caroncule  reste  à  sa  place  , 
et  les  deux  cicatrices  se  cachent  chacune 
sous  la  paupière  correspondante.  Au 
moyen  des  deux  ouvertures,  on  a  toute 
liberté  d'agrandir  en  haut  et  en  bas ,  s'il 
en  est  besoin  ,  le  débridement  de  l'enve- 
loppe celluleuse  de  Tœil  ;  et ,  s'il  le  faut , 
on  peut  en  venir  à  pratiquer  la  section 
partielle  des  muscles  droits  supérieur  et 
inférieur  sans  plus  de  difTiculté  que  par  le 
procédé  ordinaire. 

»  Si ,  comme  je  l'ai  quelquefois  es'^ayé, 
on  pratique  celte  opération  en  commen- 
çant par  en  bas ,  on  éprouve  beaucoup 
plus  de  difficulté  ,  parce  que  l'opérateur 
et  les  aides  sont  mal  placés  pour  suivre  de 
l'œil  l'action  des  dilFérens  instrumens. 
On  est  forcé  de  faire  agir  les  ciseaux  dans 
le  talon  du  crochet ,  ce  qui  offre  aussi 
quelques  difficultés.  La  plaie  se  trouvant 
déclive  et  donnant  au  sang  une  issue  fa- 
cile ,  prévient ,  il  est  vrai  ,  l'ecchymose  ; 
mais  si  l'on  voulait  s'en  tenir  à  elle  seule, 
on  se  trouverait  privé  de  la  possibilité  d'a- 
grandir au  besoin  le  débridement  en  haut  : 
d'ailleurs ,  la  double  plaie  donnant  à  l'o- 
perateur la  facilité  de  choisir  à  volonté 
l'un  ou  l'autre  passage  pour  aller  chercher 
le  muscle  et  les  traclus  celluleuxqui  peu- 
vent encore  retenir  l'œil  dans  la  position 
vicieuse ,  il  court  bien  moins  de  risque  de 
déchirer  la  conjonctive  qui  le  recouvre,  et 
par  conséquent  de  détacher  la  caroncule. 

»  L'opération  ,  pratiquée  ainsi  que  je  le 
conseille,  offre  bien  un  peu  plus  de  diUi- 
culte  et  de  lenteur  que  par  le  procédé  or- 
dinaire, mais  cet  inconvénient  me  semble 
amplement  compensé  par  la  différence  des 
résultats.  Ceux  que  nous  enavonsohtenus 
sont  infiniment  plus  réguliers  que  la  plu- 
part de  ceux  que  nous  avait  fournis  le 
procédé  ordinaire.  »  [Gaz.  des  hôp.  ,  27 
juillet  1841.) 

G.  Procédé  de  M.  ScdiUot.  1°  Le  malade 
doit  être  assis  ou  couché  ;  mais  cette  derniè- 
re position  est  préférable  en  ce  (pi'elle  per- 
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met  (le  maliit.'ulr  la  l»^l^  mieux  fixée  ,  en 
l'appijynm  contre  les  matelas  ou  un  oreil- 
ler •  on  e\ilc  ainsi  loul  mouvement  invo- 
lontaire. 

"2"  Les  paupières  sont  ecaitees,  la  su|)e- 
rieure  par  Televatenr  de  IVIlier,  liiife- 
rieure  par   Tabaissenr  de   M.   Charrière. 

5"  L'opéiateur  s'occupe  alors  de  (i\er 
le  globe  de  l'œil,  en  iiiiplanlanl  dans  la 
scleroti(iue  une  éri^Mie  ,  a  (leu\  ou  trois 
branches,  capable  de  porier  Tu'il  en  de- 
hors et  d'en  prévenir  tout  mouvement  de 
rotation  :  ce  lem[)s  de  Topcration  est  assez 
délicat  et  duit  être  bien  exécute.  Si  Ton  ne 
saisit  (pie  la  conjonciive,  l'd'il  reste  mobile 
au-dessous  délie,  se  porte  en  tout  sens  , 
se  dirige  en  dedans,  «luelqne  recomman- 
dation (pie  Ion  lasse  au  maladie,  et  le  chi- 
rurgien peut  tMre  ol)lig(3  de  suspendre  l'o- 
pération. 11  faut  donc  porier  l'ei  igné  dans 
la  scleroliiiue  el  à  (luebjue  distance  de  la 
Cornée:  pour  cela,  on  engage  le  malade  à 
regarder  (  n  (]el.or>;  et  (l«s(iue  l'œil  est  suf- 
ti>ainmcnl  diri^^e  dans  ce  sens,  on  impbinte 
vivement  l'erigne.  Si  cet  instrument  était 
à  une  seule  branche,  il  e!n[)('cherait  I  d'il 
de  se  renverser  en  dedans,  mais  n'en  pre- 
viindi  ,iit  pas  la  rotation  ;  ca  (pii  est  ce- 
pendant nécessaire  pour  (jue  roj'eraleur 
ne  soit  pas  trompe  sur  la  position  du  mus- 
cle tpiil  veut  diviser  ,  et  (pj'il  puisse  eu 
compléter  la  section  Lor>que  les  branches 
de  l'erigne  sont  irop  rt courbées,  «îlles 
n'atuignent  cuf  la  c  )njonclive  ;  ce  qu'il 
laiit  es  Mer  :  et  l'on  doit  ciaindr  e  également 
de  la  r.iire  p(  nelrer  tro;»  profondement 
iliin>  le  j^lobe  de  i'd'il.  A  cet  ellet  j'ai  lait 
con-truire,  par  AI.  Charriere  ,  une  petite 
erigne  à  trois  braticlies  di-posees  de  maniè- 
re à  s'accommofier  à  une  surface  arrondie, 
peu  courbées  sur  elles  im^mes ,  parfaite- 
ment eflilees,  et  rendees  a  deux  m.lliine- 
Ires  d(!  leur  [lointe  ,  comme  la  |u  pie  de 
l'omart. 

dette  mo'hrication ,  dont  M.  Begiii  m'a 
donne  l'iilee,  cmpf^che  l'erigne  d»;  péné- 
trer au  delàde  lavclero!i<iue,  et  au:,'mente 
Ta  surancc  de  roperateiir.  Aus>it(3t  (jne 
l'erigne  est  fixée,  on  la  donne  a  un  aide 
charge  de  porter  l'œil  du  C(')to  oppose  à  la 
section  musculaire,  et  on  procède  a  I  in- 
cision de  la  conjonctive. 

4"  Celle  membrane  saisie  avec  la  pince 
carrée  de  M.  [.'pa-i,  celle  a  laryes  mor«<  de 


M.  (iiK'rin  ,  ou  de-;  pinces  ordinairp«;  •» 
est  divisée  [nrpiMidiculairemenl  à  la  di- 
rection du  muscle,  légèrement  rcnvers(!e 
de  chaque  c(')le  ou  diin  seul  ;  et  lorsque 
le  sang  (jui  coule  assez  abondamment  pour 
masjpier  la  plaie  a  eli;  éponge ,  on  s'occupe 
de  la  section  musculaiie. 

50  Plusieurs  ins'.iumens  ont  été  inven- 
tés pour  rexeculion  de  ce  dernier  temps 
opératoire. 

On  peut  seseivir  de  la  petite  ppatule  de 
IVI.  Dieirenbarh  cannelée  par  !M.  Uoux  , 
et  sur  laquelle  on  gli>se  la  pointe  des  ci- 
seaiix  courbes  ,  ou  celle  d'un  bistouri ,  de 
dimensions  appropriées. 

^].  Dicifenbach  a  égahmrnt  employé 
un  bistouri  boutonne,  représentant  un 
petit  bisloiiti  combe  de  Pott  ;  et  IM.  Doii- 
buVv.Mtki  l'a  modilie  en  faisant  aplatir  le 
boulon,  qui  gli-se  plus  facilement  au-des- 
sous du  muscle  et  précède  la  lame  des- 
tinée à  l'iuiiser.  Le  n.éme  op.rateur  a 
imaginé  une  espèce  de  bistouri  caclie  , 
assez  sembla!)Ie  au  lilholouie  du  frère 
(]()ii)c;mais  cet  inslrumenl  a  rincomé- 
nienl  de  mal  couper  les  parues,  sur  les- 
(pielles  il  a^it  p'iilô:  en  pressant  (pi'en 
sciant.  Aus^i  ,  pt»ur  les  muscles  droits  ,  la 
spalule  de  M.  Houx  nous  semble -l-elie 
encore  préférable. 

Pour  couper  les  muscles  obllipies  ,  j'ai 
fait  c()n>trnire  un  tenolome  fortement 
coude  tt  aplati  en  boulon  a  son  extremiie, 
piojtre  à  Miivre  la  paroi  inférieure  ou  in- 
terne (le  l'orbi:*^  et  à  saisir  soit  le  corps 
du  pt  tu  oblupie  ,  soil  le  tendon  relleclii 
du  grand.  Le  premier,  ipii  vient  s  insérer 
près  de  la  goutiiere  l.icrymale ,  est  irès- 
ficile  a  atteindre  d  arrière  en  avant;  mais 
la  section  du  grand  oblique  est  beaucoup 
moins  ai-ee.  Le.  tendon  s'engage  très  jiro- 
(ondemeiil  dans  l'orbite  ,  et  la  pwuhe  dans 
la.pielie  il  se  reilecliil  d'avant  en  arrière 
n'est  pas  Ires  saillante.  Si  riii^lnimenl  est 
|)inle  trop  haut,  il  peut  léser  les  branclies 
du  i.eif  frontal  cl  même  le  nasal,  et  trop 
bas  il  mainpie  le  but  priq»ose.  Il  seiail  à 
craindre  en  outre  de  ne  pouvoir  couper 
le  tend  m  avec  un  bistouri  droit ,  lamlis 
([u'axec  notre  tenotome  recourbe  on  pir- 
Mcnt  sans  danger  derrière  lui ,  iinmédta- 
li ment  au  niveau  de  sa  poulie  ,  et  en  fai- 
sant gli-ser  rin^lmment  deri  iere  le  miH- 
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rlft  on  Ift  (livisft  en  retirant  le  ténotome  à 
soi. 

M.  Phillips  a  f.iit  remarquer  que  la  sec- 
tion du  grand-oblique  dimimiail  la  myopie 
et  Ta  proposée  comme  un  remède  à  es- 
sayer dans  ce  cas ,  mais  c'est  évidemment 
là  une  opinion  à  vérifier. 

6°  Aussitôt  (jue  le  muscle  que  l'on  cher- 
chait à  couper  à  élé  divisé ,  l'œil  doit  être 
immédiatement  entraîné  dans  le  sens  con 
traire;  il  n'y  a  d'exception  à  celle  rè;,de 
que  pour  le  muscle  droit  interne  ,  dont 
l'action  adductrice  est  partagée  par  les 
muscles  grand  et  petit  obliques  :  autre- 
ment on  doit  craindre  de  n'avoir  pas  in- 
cisé la  totalité  du  muscle.  {Gaz.  des  hop., 
2'  série  ,  t.  iir ,  n"  109  ,  p.  434.) 

fl.  Ptocédé  de  M.  Desmarres.,  chef  de 
clinique  de  M.  Sichcl.  «f  Cet  oculiste  n'a 
besoin  que  de  trois  instrumons  :  l»  une 
petite  éî  igné  de  Richler  motitée  sur  un 
manche  fermant ,  2°  une  petite  paire  de 
ciseaux  très  courbes  sur  le  plit,  5°  un 
crochet  à  extrémilé  mousse  et  très  aplatie, 
destiné  à  soulever  le  muscle  et  fermant 
comme  l'érigne  ;  il  n'emploie  pas  d'aides , 
ou  n'en  euqiloie  cpi'un  au  plus. 

»  Premier  temps.  Le  malade  assis  sur 
une  chaise,  la  té!e  appuyée  conir*;  un 
corps  dur,  tourne  l'œil  en  haut  et  abaisse 
lui-m.éme ,  s'il  n'est  pas  trop  pusillanime 
(aui rement  il  faudrait  le  concours  d'un 
seul  aide)  ,  sa  [)aupière  inférieure  au 
moyen  de  son  index.  L'opérateu:*  debout 
en  face  du  malade  ,  la  jambe  droite  planée 
entre  les  siennes,  accroche  ,  avec  Térigne 
tenue  de  la  main  gauche  ,  la  conjonctive 
oculaire  un  peu  plus  bas  que  linsertiou 
du  muscle,  à  environ  2  millimètres  en  de- 
hors de  la  membrane  semi-lunaire  ;  alors 
la  conjonctive  soulevée  est  trouée  d'un 
coup  de  ciseaux  dans  une  trèi  petite  éten- 
due :  on  fait  glisser  à  plat,  à  travers  cette 
petite  ouverture,  la  branche  inférieure  des 
ciseaux  jusqu'au-dessus  de  l'insertion  pré- 
sumée du  muscle  ,  et  on  incise  la  mu- 
queuse dans  ime  étendue  convenable.  On 
fait  laver  l'œil  au  malade. 

»  Second  temps.  Lorïque  le  sang  est 
arrêté  on  soulève  avec  le  pouce  de  la 
main  droite  la  paupière  supérieure  ,  et  on 
recommande  au  malade  de  regarder  droit 
devant  lui  pour  que  le  muscle  soit  dans  le 
plus  grand  relâchement  possible  ;  on  fait 
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glisser  alors  doucement  et  avec  précaution, 
de  haut  en  bas,  le  crochet  aplati  tenu  en- 
tre le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche; 
la  main  droite  sai-it  les  ciseaux  ,  dirige 
leur  convexité  du  côté  du  nez,  introduit 
Tune  des  branches  sur  l'extréniité  du  ci  o- 
chet  et  divise  le  mMsele  d'un  seul  coup. 
Il  ne  reste  (pi'à  vérilicr  le  résultat  de  l'o- 
pération. »»  {Gaz.  des  hop, ^  2*  sér.,  t.  iir, 
n".^3,  p.  212.) 

/.  Procédé  de  M.  Ferrall.  «  Le  patient 
est  placé  sur  un  sophi ,  l'œil  tourné  du 
côté  de  la  lumière.  Un  aide  relève  la  piu- 
pière  sujiérieurc  à  l'ai  le  d'un  spéculum  ; 
un  autre  aide  abaisse  la  paupière  infé- 
rieure avec  ses  doigts,  La  caroncule  lacry- 
male e>t  poussée  en  ded  ins  avec  une  très 
petite  érigne  double.  Aucun  moyen  n'est 
employé  pour  tirer  l'œil  en  dehors.  L'opé- 
rateur sai>it  alors,  avec  de^  pii\(,e5,  un  pe- 
tit point  de  la  conjonctive  ,  à  qiitdqne^  li- 
gnes de  la  cornée ,  la  relève  et  la  divise 
d'un  seul  coup  avec  de  petits  ciseaux  an- 
gulaires :  c'est  là  le  premier  temps  de  l'o- 
pération. On  ôte  alors  les  instrumens ,  et 
on  laisse  l'œil  se  reposer.  Après  quelques 
secondes  ,  on  écarte  de  nouveau  les  pau- 
pières, on  engage  une  petite  érigne  mousse 
entre  1rs  lèvres  de  la  petite  p.laie  de  la 
conjoni',tive,eton  accroche  par  là  le  tendon 
du  muscle  :  c'est  le  second  temps  de  l'o- 
pératioji.  Alors  une  lame  de  ciseaux  an- 
gulaire est  glissée  sous  le  muscle  pour  le 
couper  à  l'endroit  de  sou  adhérence  à  la 
sclérotique.  »  (Gairal,  Du  strahisme  ^ 
1840,  p.  43.) 

J.  Procédé  de  M.  Lucas.  »  Ce  chirur- 
gien saisit  la  conjonciive  avec  une  pince 
carrée ,  et  l'incise  de  bas  en  haut  avec  un 
couteau  à  cataracte';  puis  il  va,  à  travers 
cette  incision,  accrocher  la  sclérotique  avec 
une  érigne  double  pour  fixer  l'œil  ;  ensuite 
il  fait  passer  au-dessous  des  muscles  un 
petit  stylet  qu'il  rapproche  le  plus  possible 
de  l'insertion  d;i  tendon,  qu'il  divise  avec 
des  ciseaux  courbes.  »  (Dufresse,  loco  c, 
p.  46.) 

K.  Procédé  de  M.  Liston.  «  Ce  chirur- 
gien 0()ère  avec  un  seul  aide.  La  paupière 
supérieure  étant  relevée  par  un  aide ,  l'-o- 
pérateur  abaisse  rinférieure  ,  fait  saillir 
le  pli  oculo  palpébral,  le  saisit  vers  l'angle 
interne  ou  externe  avec  une  pince  plate  , 
à  ressort  et  à  pression,  qui,  abandonnée  à 
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elle-même,  maintient  par  son  poids  le  ren- 
vt'tspmeiif  de  la  paupièie.  L'œil  est  ainsi 
mis  à  1111  d.uis  l'angle  que  Ton  veut  opé- 
rer. >.    Phillips,  hcocit.,p.  244.) 

2"  Mclhode  snuscnnjnnctivale.  Elle 
appnrtient,  comme  nous  l'avons  déjà  dit , 
à  M  .1.  (luérin.  Elle  comprend  deux  pro- 
cédés imairinés  par  ce  cliirurcrien  ;  procédé 
par  (Jis<ectinn  ,  procède  pr/r /?o?îc/jo«. 

Nous  croyons  devoir  déclarer  que  nous 
avons  pni>é  les  considér.itions  que  nous 
alIoii«;  présenter  rur  cette  méthode  dans 
diverses  notes  préci><es  que  M.  Ouérin  a 
eu  l'obliijpancp  de  nous  communiquer.  Le 
lecteur  peut  donc  consirléi-er  les  détads  qui 
vont  suivre, comme  étant  Texpressiou  exac- 
te niai<5  abréfjée  ,  des  travaux  pratiques 
de  M.  Guérin  sur  cette  matière. 

"  L'application  des  deux  proeéiés  de  la 
méthode  sous  conjonctivale  ,  dit  rauteiir, 
comprend  des  préfiminaire!^  qui  sont 
communs  à  chacun  d'eux.  Ce  n'est  que 
dans  rexéculiori  immédiate  que  ces  deux 
proci'déc!  dilTérent  l'un  de  l'autre.  Os 
prclimivnires  cim<hieul  dans  les  circon- 
stances relatives  à  la  position  du  malade, 
au  soulèvement  et  au  reroulement  des 
paupières,  et  à  raccrochement  de  Tceil  par 
les  éiifrnes.  »  En  faisant  conn:u"tre  préala- 
blement les  particularités  qui  se  rappor- 
tent à  chacune  de  ces  circonstances  ,  nows 
renflroiis  plu':sim|)le  et  pins  facile  à  saisir 
la  descri[)tion  des  deux  procédé'?. 

a.  Position  (lu  Diahulc.  IM.  Guérin  pré- 
fère la  po'-ilicui  couchée  à  la  position  as- 
sise ,  parce  qu'elle  permet  plus  farilement 
de  ninpriser  les  mouveniens  du  riialade  ; 
qu'rllc  f.iit  «lispar.iilrc  les  inenux  éiiicns  (jiii 
résultent  des  disproportions  de  la  taille,  et 
(pi'elle  rend  pIiH  facile  la  man(ru\  re  par  la- 
<|ue'|p  s'opcront  la  teu-ion  et  la  seclion  des 
muscles,  n.ms  tous  les  cas  ,  du  reste  ,  le 
malade  doit  être  placé  de  manière  (jue 
I'umI  à  ojx-rer  '•oit  tourne  du  cùlé  de  la  lu- 
mière. 

h.  F.cnrtemmt  des  paupières.  On  peut 
relTecIuer  dr*  {\v\\\  manières,  ou  p(ir  snu- 
Irvemrjit,  oti  par  n  fouhmmt.  Dans  le 
preinirr  |)rorédé,  les  in-irumens  dont  on 
se  sert  dans  ce  temps  de  l'opération  sont 
placés  mire  la  nuiqueine  ocnlaire  pt  la 
miupieiiso  p,ilp('l)rale.  Dans  le  second,  ils 
sont  appliipies  sur  la  face  externe  des  pau- 
pières à  deux  ou  trois  lignes  environ  «le 


leur  bord  libre,  et,  en  appuyant  méthodi- 
quement sur  eux,  le  voile  membraneux  se 
trouve  refoule  sous  l'arcade  orbitaire.  I\L 
(iuérin  emploie,  dans  la  plupart  des  cas, 
ce  second  procédé  ;  cependant,  il  est  des 
circonstances  dans  lesquelles  il  préfère  le 
premier  par  des  motifs  que  nous  croyons 
pouvoir  nou^  dispenser  de  mentionner. 

c.  Accroihemcnt  de  Vœil  parler  éri- 
gnes  i^LGueriu  se  sert  ordinairement  de 
trois  érignes  doubles.  Une  de  ces  érignes 
est  d'abord  implantée  seulement  dans  la 
conjonctive  ,  tout  près  de  la  cornée;  elle 
sert  à  attirer  l'œil  dans  le  sens  opposé  à  la 
déviation,  et  à  le  maintenir  fixe  pour  pou- 
voir en  iini)lanter  une  seconde  dms  la 
sclérotique  au  niveau  même  du  point  d'in- 
sertion (lu  fascia  sous-conjonctival.  C»'la 
fait,  on  retire  la  première  érigne  ;  et  ni\ 
aide  appli(]ue  la  troisième  à  environ  3  mil- 
limètres de  la  précédente,  un  pi  u  au- 
dessus  ou  au-dessous,  en  dedans  ou  en 
dehors,  suivant  l'œil  sur  lequel  on  opère 
et  le  muscle  à  dixiser,  de  manière  à  faire 
correspondre  le  pli  soulevé  au  niveau  de 
la  paroi  latérale  de  la  loge  musculaire. 

«  Il  est  important  que  cette  troisième 
érigne  traverse  la  conjonctive  et  le  fascia 
sous-conjonctival  ;  mus  il  ne  faut  pas 
qu'elle  accroche  la  sclérotique.  Si  elle 
n'entamait  que  la  mu(pieuse,  dans  le  pro- 
cède par  ponction  ,  le  perforateur  jiasse- 
rait  entre  cette  dernière  et  le  fascia,  sans 
pénétrer  dans  la  loge  du  muscle,  et  il  se- 
rait impossible  d'arriver  sous  ce  dernier 
avec  un  myolome  mousse.  D'un  autre  cô- 
té, en  oj>erant  par  le  premier  prnrèdi\ 
on  ne  mettrait  jias  le  mtiscle  à  découvert 
du  premier  coup;  il  faudrait  faire  lUie 
(lissfMMiou  loni:ue,  pénible,  et  l'on  s'px|)o- 
seiait  à  laisser  cpielque  portion  du  muscle 
intacle.  » 

Premier  procédé  ou  procédé  pnr  dis- 
srctinn.  ('e  procédé  consiste  à  détacher 
(le  la  scléroti(pie,  en  l'incisant,  une  portion 
fie  la  conjonctive  et  du  fascia  à  leur  in- 
sertion au  globe  oculaire,  à  mettre  le 
muscle  à  découvert,  à  le  soulever  sur  une 
branche  de  ciseaux  courbes  à  pointe 
moussr-,  à  le  couper  en  travers;  enfin,  à 
reappliquer  exactement  les  membranes. 
On  l'exécute  de  la  manière  suivante. 

Les  précautions  préliminaires  étant  pri- 
ses comme  il  a  été  dit  plu«  haut,  le  chi- 
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lurgicii  incise  du  premier  coup  avec  les 
ciseaux  ,  dont  la  concavité  est  tournée  du 
côté  du  globe  oculaire ,  toute  retendue 
du  pli  jus(|u  à  sa  bise,  de  manière  à  tra- 
verser Tépaisseur  du  lascia,  et  à  pénétrer 
dans  la  loge  musculaire.  Ce  temps  de  l'o- 
pération étant  convenablement  exécuté, 
l'aide  qui  tient  la  troisième  érigne  lire  a 
lui  la  portion  du  fascia  que  Popérateur 
décolle  avec  soin.  Le  muscle  à  diviser 
est  ainsi  mis  à  découvert  dans  toute  sa 
portion  comprise  entre  son  insertion  ocu- 
laire et  le  commencement  de  sa  gaîne  pro- 
prement dite.  On  le  reconnaît  à  sa  ten- 
sion ,  et  à  la  direction  parallèle  de  ses 
fibres  nacrées  ou  charnues.  L'opérateur 
glisse  alors  la  branche  courbe  des  ciseaux 
entre  le  globe  oculaire  et  le  muscle,  à  3 
millimètres  de  l'insertion  de  ce  dernier 
qu'il  soulevé.  Il  est  indispensable  que  la 
pointe  de  la  branche  sur  laquelle  le  mus- 
cle est  soulevé  dépasse  son  bord  du  côté 
opposé.  Faisant  alors  exécuter  à  l'instru- 
ment quelques  mouvemens  de  va  et  vient, 
pour  décoller  complètement  les  parties, 
le  chirurgien  divise  le  tout  avec  les  ci- 
seaux, le  plus  loin  possible  de  l'insertion 
antérieure  du  muscle. 

Cette  incision  achevée,  l'on  s'assure 
que  toutes  les  portions  du  muscle  et  de 
la  gaîne  ont  été  divisées.  On  termine 
l'opération  en  remettant  en  place  le  feuil- 
let détaché  du  fascia  et  de  la  conjonctive, 
de  manière  a  faire  correspondre  autant 
que  possible  les  deux  bords  de  l'incision, 
dans  le  but  d'obtenir  la  réunion  immé- 
diate. 

Second  procédé  ou  procédé  par  ponc- 
tion. Avant  de  donner  la  description  de 
ce  procédé,  il  est  utile  ,  pour  en  facili- 
ter l'intelligence,  de  faire  connaître  en 
peu  de  mots  la  forme  de  l'instrument  qui 
joue  le  principal  rôle  dans  cette  opéra- 
lion.  C'est  un  myotome  formé  d'une  tige 
coudée  terminée  par  une  lame  qui  forme 
elle-même  un  angle  avec  la  tige.  Cette  la- 
me tranchante  sur  son  bord  convexe, 
mousse  sur  son  bord  concave,  est  perpen- 
diculaire au  plan  de  la  courbure  de  la  tige, 
et  se  termine  par  une  extrémité  arrondie 
et  mousse. 

Manuel  opératoire.  «  Le  pli  du  fascia 
étant  fait,  et  l'œil  accroché  comme  nous 
l'avons  indiqué  plus  haut,  le  chirurgien 


plonge,  à  la  base  de  ce  pli,  le  perforateur 
(instrument  pointu  en  fer  de  lance ,  à 
double  tranchant,  légèrement  courbé  sur 
le  plat),  dont  la  convexité  est  tournée  du 
côté  de  l'œil,  et  l'enfonce  jusqu'à  ce  qu'il 
éprouve  la  sensation  d'une  résistance  , 
c'est-à  dire  qu'il  ait  pénétré  complète- 
ment entre  les  deux  feuillets  du  fascia  et 
dans  la  loge  du  muscle.  L'instrument  doit 
être  dirigé  tangentiellement  au  globe 
oculaire,  en  évitant  de  lui  donner  une 
trop  grande  obli!]uité;  ceci,  pour  éviter 
de  pénétrer  dans  l'épaisseur  du  fascia  et 
de  laisser  la  loge  du  muscle  en  arrière. 
Quand  on  s'est  bien  assuré  que  celle-ci  a 
été  ouverte,  on  fait  décrire  à  la  pointe  de 
l'instrument  un  petit  mouvement  de  dé- 
viation latérale  dans  les  deux  sens  afin  de 
détruire  le  cloisonnement  de  la  loge  mus- 
culaire et  d'agrandir  ainsi  l'espace  sous- 
conjonctival  dans  lequel  le  myotome  doit 
être  engagé.  Le  perforateur  est  alors  retiré; 
tandis  que  l'aide  continue  à  tendre  le  pli 
du  fascia,  de  manière  à  laisser  voir  l'ou- 
verture et  le  fond  de  la  petite  plaie.  Alors, 
on  introduit  le  myotome  coudé.  L'instru- 
ment est  tenu  entre  le  pouce  et  les  deux 
premiers  doigts,  comme  pour  faire  une 
ponction  verticale,  le  tranchant  en  dehors 
et  le  dos  de  la  lame  correspondant  au  bord 
du  muscle  à  diviser,  de  telle  façon  que 
le  premier  coude  de  l'instrument  (celui  de 
la  lame  avec  le  manche)  corresponde  au 
globe  oculaire  et  le  second  coude  au  re- 
bord orbitaire.  La  lame  est  introduite  dans 
cette  position  à  travers  l'ouverture  du  fas- 
cia. Lorsqu'elle  a  pénétré  aux  trois-quarts 
environ  de  sa  longueur,  on  lui  fait  décrire 
un  petit  mouvement  de  déviation  en  de- 
hors du  muscle,  de  manière  à  être  certain 
de  porter  son  extrémité  à  quelque  distance 
du  bord  de  ce  dernier.  Alors,  suivant  que 
l'on  veut  diviser  le  corps  charnu  du  mus- 
cle seulement ,  ou  suivant  qu'on  veut 
comprendre  dans  la  section  la  gaîne  mus- 
culaire et  toute  l'épaisseur  du  fascia  qui 
la  constitue,  l'instrument,  dans  le  premier 
cas ,  est  glissé  sous  le  muscle  à  3  ou  4 
milUmètres  de  la  plaie  extérieure,  et,  dans 
le  second  cas,  il  est  enfoncé  de  toute  Té- 
tendue  de  la  lame  et  engagé  sous  le  mus- 
cle dans  le  point  le  plus  profond  de  la  loge. 
Pour  exécuter  ce  temps  du  procédé,  on 
abaisse  le  manche  de  l'instrument  en  por- 
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tant  légèrenieiil  roxtrémité  de  1;\  lame 
vers  le  globe  oculaire.  Ce  dernier  in()ijve- 
ment  est  indi-pensable  pour  éviler  de  pas- 
ser en  (It'V.'.nl  <1ii  muscle  ou  d'engager 
rinstrunionl  dans  l'épaisseur  de  ses  libres. 
On  fait  i)énétrcr  la  lame  du  myotome  jus- 
qu'au-delà du  bord  opposé  du  muscle. 
Pour  s'asfurer  (jue  celui-ci  a  ele  enliere- 
ment  soulevé  et  dépassé  par  Tinstrument, 
on  fait  exécuter  à  la  laine  de  petits  mou- 
mens  de  gli>sement  sur  le  globe  oculaire, 
dans  le  sens  vertical,  jusqu'à  te  qu'on  sente 
le  dos  de  la  lame  arrête  par  la  résistance 
du  muscle.  La  lame  de  rinslrument  étant 
ainsi  complelemenl  abaissée  et  en  contact 
inunédiat  avec  la  sclerotiijue,  on  fait  dé- 
crire au  niancbe  un  mouvement  fie  révolu- 
tion sur  son  axe,  mouvement  (pii  a  j)our 
but  de  présenter  le  tranebant  de  la  lame 
perpendiculairement  a  la  direction  du 
muscle.  Cela  fait  ,roperatein-,  tenant  tou- 
jours de  la  main  gauche  Terigne  implantée 
dans  la  sclérotifpie,  la  tire  verticalement 
et  assez  fortement  [)0ur  produire  une  ten- 
sion assez  considérable  des  parties  à  di- 
viser. Cette  précaution  est  tout-à  fait  in- 
di-ipensable  au  succès  de  loperalion  ;  car 
le  moindre  relàclicmenl  des  parties  para- 
lyserait l'action  trancliante  de  Tinstru- 
ment.  Au  même  moment  on  execut»;  avec 
ce  dernier  des  mouvemens  de  scie  contre 
le  uni-de;  et  la  section  de  celui-ci  est  in- 
stantanément opérée.  Celte  division  s\ui- 
nonce  ordinairement  par  un  briiit  de 
craquement  et  par  le  sentiment  d'une  ré- 
sistance vaincue.  Lorsqu'on  se  boriu^  a 
faire  la  division  du  muscle  dans  sa  [)arlie 
la  plus  antérieure,  ^ans  y  conquendre 
louie  ré|)aisseur  de  sa  gaine,  il  sullil  d'un 
elfort  très  léger  pour  produire  celle  sec- 
tion ;  mais  lorsqu'on  le  divise  dans  un 
point  plus  profond  il  faut  dcplovi-r  d  as- 
sez grands  ciloits,  et  tendre  \v  muscle  en 
raison  des  résistances  que  l'on  rencontre. 
Toutefois,  la  division  du  muscle  et  de  sa 
gaine  s'annonce  de  même  jiar  un  bruit  de 
craquement  moins  net  et  le  sentiment 
d  une  résistance  vaincue.  Pour  s'as^urer 
dans  l'un  et  l'autre  cas  «pie  tout  ce  (pi'on 
veut  diviser  Ta  été  complètement,  l'on  fait 
r(  passer  la  lame  du  myolome  par  le  cbe- 
min  <pj*elle  Nient  de  parcourir  ,  en  résu- 
mant, en  (piebiue  façon,  tous  les  temps  de 
Popcration,  et ,  s'il  reste  «ptebpie^  bridcs 


musculaires  ou  aponévroticpies  non  at- 
teintes, elles  se  trouvent  ainsi  injméJiatc- 
ment  divisées.  L'instrument  étant  retiré, 
on  s'assure  que  la  section  du  muscle  a  été 
com[)lete  par  la  déviation  du  globe  ocu- 
laire en  sens  inverse,  et  par  l'impossibilité 
de  le  ramener  du  côte  du  nuiscle  divisé 
au  delà  de  la  ligne  médiane.  IMalgré  les 
précautions  que  nous  venons  d'indiquer, 
il  peut  arriver  que  le  globe  oculaire  puisse 
être  attiré  encore  d  une  certaine  quantité 
dans  le  sens  de  la  déviation;  en  iiareille 
circonstance ,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à 
réintroduire  le.  myotome  et  à  compléter  la 
division  des  fibres  qui  auraient  pu  cchai)- 
per  à  la  première  o[)eration.  Cela  peut  ar- 
river suriout  lors(pi  il  importe  de  diviser 
la  gaine  dans  toute  re[)aisseur  du  fascia.  » 

Apprèc'uilion.  Elle  doit  porter  et  sur 
les  méthodes  et  sur  les  procédés  opéra- 
toires. 

A.  Appréciation  des  mctîwdcs.  Deux 
méthodes  ont  été  imaginées  pour  opérer  la 
section  des  muscles  rétractes.  L'une  consis- 
te à  ouvrir  le  voile  (jui  recouvre  ces  organes, 
à  les  mettr<'  a  découvert  avant  de  procéder 
à  leur  déviation;  l'autre  conserve  ce  voile, 
et  c'est  à  travers  une  petite  ponction  que 
rinstrutnent  tranchant  est  introduit  dans 
l'orbite.  Nous  allons  exposer  rapidement 
ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  ce  jour  sur  cette 
matière. 

Les  principales  objections  (lu'on  a  faites 
et  qu'on  fait  encore  à  la  méthode  sous- 
conjonctivale  ,  sont  au  nombre  de  trois  : 
1«  on  ne  voit  pas  ce  que  l'on  fait;  2"  on 
ne  divise  pas  la  totalité  du  muscle;  5*»  on 
a  (\i's  récidives. 

i»  On  ne  voit  pas  ce  que  /'on  fait.  «  En 
ap|)li(p)ant  la  méthode  sous-c  )njonctivale, 
dit  y\.  Phillips,  on  agit  comme  les  aveu- 
gles, en  tâtonnant ,  sans  y  voir  »  (/oc.  cit., 
p.  ti.Si).  Cette  objection  a  perdu  une 
grande  partie  de  la  valeur  qu'elle  avait  au 
début  de  la  méthode  sous-conjonctivale. 
L'auteur  decelte méthode  avoue  lui-même 
qu'à  cette  époque  il  n'avait  pas  encore  pu 
ré  tiiseï' d'une  manière  tout-à-fait  satisfai- 
sante les  condition-^  matérielles  de  l'opé- 
ration. I^Iais  les  recherches  récentes  sur 
les  clèmens  anatomicpies  des  enveloppes 
de  I'omI  et  des  pui.'isances  motrices  de  cet 
organe  ont  éclairé  cette  «luestion  ,  et  ont 
heureusement  servi  à  tracer  des  règles  ca- 


pablos  (le  diriger  le  praticien  dans  remploi 
de  la  inélliode.  C'est  à  tel  point  (m'on 
peut  presque  avancer  aujourd'hui  qu'on 
voit  tout  aussi  bien  ce  que  l'on  fait  en 
pratiquant  la  inyotomie  oculaire  par  la 
méthode  sousconjonclivale  ,  qu'en  divi- 
sant un  des  muscles  du  tronc  ou  des 
membres  par  la  même  méthode.  Mais, 
pour  cela,  il  faut  avoir  des  connaissances 
exactes  sur  l'aponévrose  oculaire  et  sur  la 
gaine  propre  des  muscles  de  l'œil  ;  il  faut 
bien  savoir  l'endroit  où  doit  être  faite  la 
ponction  :  en  un  mot ,  il  faut  ici ,  comme 
toujours  du  reste,  être  bien  fixé  sur  les 
divers  temps  de  l'opération, 

2<>  On  ne  divise  pas  la  totalité  du 
muscle.  Les  faits  seuls  peuvent  répondre 
à  une  pareille  objection  ;  et  ces  faits,  nous 
n'avons  pu  les  chercher  que  dans  la  prati- 
que de  M.  J.  Guérin  :  car  nous  ne  pen- 
sons pas  que  d'autres  chirurgiens  de  la 
capitale  emploient  cette  méthode  opéra- 
toire. Eh  bien  !  M.  Guérin  affirme  qu'a- 
vec une  certaine  dextérité,  un  peu  d'habi- 
tude, et  surtout  avec  dos  connaissances 
anatomiques  précises,  on  ne  peut  manquer 
d'atteindre  le  muscle.  Il  arrive  quelque- 
fois ici,  comme  du  reste  dans  l'autre  mé- 
thode, que  tout  n'est  pas  divisé  du  pre- 
mier coup  ;  mais  en  repétant  immédiate- 
ment l'opération,  sans  qu'il  soit  même  né- 
cessaire de  retirer  le  myotome,  on  com- 
plète les  sections  qui  n'étaient  que  par- 
tielles. 

50  On  a  des  récidives.  Cette  objection 
n'est  pour  ainsi  dire  que  le  corollaire  de 
la  précédente  ;  car  il  est  évident  que  si  le 
muscle  n'est  divisé  qu'en  partie,  la  diffor- 
mité devra  se  reproduire.  Mais  ici  encore 
les  faits  seuls  peuvent  fournir  des  rensei- 
gnemens  positifs.  M.  Guérin  avoue  qu'au 
début  il  a  vu  quelquefois  la  difformité  se 
reproduire  après  ropération;mais  il  affirme 
que  depuis  que  sa  méthode  a  été  régula- 
risée sur  des  bases  certaines ,  il  n'a  pas 
plus  de  récidives  que  les  chirurgiens  qui 
emploient  la  méthode  ordinaire.  Sur  un 
relevé  récent  de  soixante-dix  opérations 
pratiquées  à  l'hôpital  des  Enfans,  deux 
fois  seulement    la   maladie  s'est  repro- 
duite. 

On  a  encore  objecté  à  la  méthode  sous- 
conjonctivale  de  produire  assez  souvent 
une  ecchymoi^e  considérable.  Celte  ob- 
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jection  est  réelle,  et  M.  Guérin  l'admet 
comme  tout  le  monde.  Mais  ce  qu'il  n'ad- 
met point,  c'est  que  ce  soit  là  un  incon- 
vénient sérieux.  Nous  ne  parlerons  pas  de 
la  douleur,  qu'on  a  dit  être  plus  vive  par 
cette  méthode  que  par  la  méthode  ordi- 
naire. Cette  douleur  dépend  sans  contre- 
dit plutôt  de  la  sensibilité  des  sujets  que 
de  la  méthode  opératoire  (pjc  l'on  em- 
ploie. En  résumé,  c'est  à  l'expérience  à 
résoudre  d'une  manière  définitive  toutes 
ces  objections. 

D'un  autre  côté  on  a  fait  à  la  méthode 
ordinaire  quelques  objections  qui  ont 
aussi  perdu  la  majeure  partie  de  leur  va- 
leur, et  qui  même  actuellement  ne  peu- 
vent plus  guère  être  prises  en  considéra- 
tion ;  telles  sont  l'inflammation,  l'exoph- 
thalmie,  les  végétations,  etc.  L'expérience 
a  démontré  le  peu  de  fondement  de  toutes 
ces  objections  ,  pourvu  qu'on  agisse,  du 
reste,  suivant  les  règles  d'une  sage  pru- 
dence. 

B.  Aprèciation  des  procédés.  Tous  les 
procédés  de  la  méthode  ordinaire  comp- 
tent des  succès  ;  c'est  au  chirurgien  à 
choisir  celui  qui  lui  paraîtra  le  plus  sim- 
ple et  le  plus  en  harmonie  avec  ses  habi- 
tudes opératoires.  Nous  ne  croyons  pas 
devoir  insister  sur  ce  sujet.  Quant  diW  pro- 
cédé par  dissection  de  M.  J.  Guérin  , 
nous  ne  pensons  pas  qu'il  reste  dans  la 
pratique;  il  paraît  au  surplus  que  l'auteur 
lui-même  en  restreint  de  plus  en  plus  le 
cercle  des  applications. 

Maintenant  que  nous  sommes  bien  fixés 
sur  les  méthodes  et  les  procédés  opéra- 
toires employés  contre  le  strabisme ,  il 
nous  reste  à  examiner  quelques  questions 
qui  ont  une  importance  toute  pratique. 

Indications  et  contre4ndications  de 
Vopération.  On  est  loin  d'être  d'accord 
sur  ce  point.  Chaque  auteur  a  pour  ainsi 
dire  une  opinion  particulière.  «  Existe-il 
des  strabismes  incurables  ?  dit  M.  Bau- 
dens.  Nous  répondrons  que  nous  n'en 
connaissons  pas  encore.  Sur  les  huit  cents 
louches  que  nous  avons  opérés,  les  uns 
avaient  des  taies  plus  ou  moins  étendues, 
d'autres  des  cataractes  ;  chez  les  uns,  le 
strabisme  était  congénial  ;  chez  d'.iutrc  s, 
il  reconnaissait  pour  cause  une  chute  sur 
la  tête ,  et  probablement  une  paralysie 
.  musculaire  par  suite  d'épanchement.  Eh 


bien  1  (laiH  toii>  les  ras  nous  avons  réus- 
si. »  (nawflrns,  loc.  cit.,  p.  %.) 

«  J'ai  dfjà ,  dit  M.  riiillips  ,  dan^^  ma 
prati(iue  ,  trois  catégories  de  stral)i>ines 
que  l'expérience  m'a  appris  à  ne  pas  opé- 
rer. Ce  sont  :  1"  les  strabisnjcs  fixes,  c'est- 
à-dire  ceux  qui  ne  jieuvent  pas  ipiilter  le 
lieu  (piils  occupent  lorsque  Pou  ferme 
l'œil  sain  ;ti°  les  strahismes  (jui  sont  le 
résultat  de  la  paralysie  d'un  antagoniste  ; 
5"  les  slrabismes  des  eiif.uis,  avant  le  dé- 
veloppement de  la  dentition.  »  (Pliillips, 
lue.  cit.,  p.  o'-lo.) 

«  Le  seul  strabisme  (|ui  puisse  être 
opéré  avec  succès,  dit  M.  Florent-Cunier, 
est  celui  (pii  est  permanent  et  (jui  recon- 
naît pour  cause  Texcès  d'action  ou  le  man- 
(jue  de  longueur  du  muscle  dans  la  direc- 
tion duquel  existe  la  déviation.  »  (Flo- 
rent-Cunier, Du  strabisme,  p.  59.) 

En  traitant  de  l'etiologie,  nous  avons 
fait  connaître  cpiels  sont,  d'après  IM.  J. 
Guérin  ,  les  slrabismes  qu'il  faut  opérer 
et  ceux  auxquels  il  ne  faut  pas  toucber. 
Il  résulte  évidemment  de  ces  opinions  di- 
verses que  la  science  n'e.>t  pas  encore  dé- 
finitivement fixée  sur  ce  point.  On  com- 
prend néanmoins  qu'il  serait  de  la  |)lus 
baute  iuq)ortance  pour  la  prali(|ue  (ju'on 
arrivât  enfin,  si  luuiefois  cela  est  possible, 
à  quelque  cbose  de  positif  à  cet  égard. 

./  queld(/c  coiivientil  d'opcrer.  «  On 
s'est  demande  ,  dit  M.  Dufresse  ,  s'il  con- 
venait d'opérer  les  très  jeunes  enfans  ,  ou 
s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  attendre  qu'ils 
eussent  atteint  un  âge  où  ils  sont  capables 
de  raisonner.  Les  uu>; ,  considérant  que 
les  jeunes  enfans  sont  très  indociles  ,  et 
(jue  le  strabisme  disparait  (luchpierois 
spontanément  vers  Tàge  de  douze  à  quinze 
ans,  ne  veulent  pas  (ju'on  opère  avant  cit 
âge.  Tel  est  lavis  de  M.  CromiLeluick 
(Mèin.  sur  le  strab.  spasm.  Juin  1840). 
i\L  Taul  Cuersant  ,  ayant  è[)rouvc  de 
grande.^  difliculles  sur  un  enfant  de  c\iu\ 
ans  et  demi ,  annonce  (piil  ne  la  [irali- 
quera  plus  avant  l'àije  de  dix  ans.  M.  >lo- 
jon  a  adresse  unebltrea  la  Société  médi- 
cale d'émulation,  dans  la(pielle  il  combat 
l'opération  de  la  trnotouiie  oculaire  cbez 
les  enfans  affectes  de  strabisme  :  ()arce 
qu'il  a  souvent  eu  l'occasion  de  voir  celte 
affection  di>paraitre  à  l'âge  de  la  puberté. 
M.  Jlognetla  partage  la  même  opinion... 
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Pour  m>i ,  ajoute  M.  Uufresse,  comme 
l'opération  n'est  pas  dangereuse  ,  je  suis 
d'avis  d'opérer  vers  l'âge  de  trois  ou  qua- 
tre ans  ou  après  la  fin  de  la  ])remière  den- 
tition, parce  (pie  pendant  celte  période  de 
la  vie  les  convulsions  sont  très  fre(pienles; 
et  comme  elles  causent  très  souvent  le 
strabisme,  si  l'on  opérait  auparavant,  la 
maladie  pourrait  reparaître  sous  l'influen- 
ce d'une  altaciue  convulsive.  w  (Dufresse, 
lac.  cit.,  p.  79.  ) 

«  M.  Dieffenbacb,  dit  !\L  Yerbaegbe , 
a  opéré  avec  succès  des  enfans  de  cinq 
ans;  à  cet  âge  ils  sont  plus  raisonnables  , 
ils  savent  déjà  qu'ils  sont  louches ,  sont 
sensibles  au  sobriquet  qu'on  leur  donne 
et  désirent  cire  guéris.  D'après  l'exemple 
du  chirurgien  de  Berlin,  j'ai  aussi  opéré 
unp  petite  fille  de  cinc]  ans  avec  une  pleine 
réussite.  »  [Loc  cit.,  p.  57.) 

Examen  du  malade  avant  V opération. 
Cet  examen  est  facile  toutes  les  fois  que 
le  strabi-me  n'aflecie  qu'un  seul  ceil  ;  nous 
avons  indiipié  le  procédé  à  suivre  en  pa- 
reil cas.  Ce  procédé  sert  en  outre  pour 
reconnaitre  (]uel  est  lœil  qui  louche  le 
|)lus,  lors(|ue  les  deux  organes  sont  déviés 
et  qu'on  ne  veut  opérer  que  d'un  côté. 

Souvent  les  deux  yeux  sont  vicieuse- 
ment dirigés;  et  dans  ces  cas  il  peut  se 
faire  (jue  l'unie  soit  pathologiquement , 
tandis  (jue  l'autre  ne  l'est  (pie  par  sympa- 
thie. ()u  s'est  occupe  en  conséquence  à 
rechercher  les  signes  à  l'aide  desquels  on 
peut  faire  cette  disliiiction.  En  pareil  cas 
hî  caractère  le  plus  certain  ,  d'après  M. 
Haudens,  pour  reconnaître  le  C(Ue  patholo- 
gi((ue,  «  c'est  la  faible>^se  de  la  vue  ,  plus 
grande  dans  ce  dernier  cas  (jiie  dans  l'au- 
tre, l'our  constater  cet  état,  ajoute  ce  chi- 
rurgien, nous  séparons  la  face  en  deux 
parues,  en  pla('ant  sur  la  ligne  médiane 
une  cloison  ;  puis,  faisant  alternativement 
lire  d'un  c('ile  et  de  l'autre  ,  au  grand 
clonneuient  des  louches  ,  qui  souvent 
ignorent  (ju'ils  ont  la  vue  faible  d  un  côté, 
on  ne  tarde  pas  à  découvrir  ce  c(*)le  faible. 
Tendant  ces  épreuves ,  il  faut  laisser  les 
yeux  ouverts  sans  baisser  la  paupière  de 
l'un  d'eux  ;  sans  (juoi  oi»  amènerait  le  re- 
dressement de  l'd'il  strabi(pie ,  et  les 
épreuves  n'auraient  plus  la  même  portée.  « 
(liaiidens,  loc.  cit..  p.  75.) 

On  a  encore  donne  comme  signe  du 
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strabisme  pathologique  la  dilatation  de  la 
pupille;  mais  il  résulte  des  faits  nom - 
i)reifx  que  nous  avons  observés  que  ce  ca- 
ractère n'est  pas  constant. 

Lorsque  le  strabisme  est  double,  faut- 
il  opérer  des  deux  côtés  ;  et  dans  le  cas 
de  VaIJirmative  faut-il  ou  non  opérer  les 
deux  yeux  dans  la  même  séance?  Lors- 
que les  deux  yeux  sont  vicieusement  di- 
rigés, M.  J.  Guérin  opère  immédiatement 
des  deux  côtés.   «  La   question ,  dit  M. 
Verhaeghe,ne  souffre  pas  de  didicullés 
quand   le  strabisme  existe  sur  les  deux 
yeux,  il  faut  les  opérer  tous  les  deux  et 
dans  la  même  séance;  quand,  au  contraire, 
il  n'y  a  qu'un  seul  œil  qui  est  dévié,  il  n'y 
a  pas  à  hésiter,  il  ne  faut  en  opérer  qu'un 
seul.  La  question  en  litige  est  celle-ci  :  un 
des  yeux  est  fortement  dévié  et  l'autre  ne 
l'est  que  fort  peu.  Beaucoup  de   chirur- 
giens pensent  que  dans  ce  cas  il  faut  seu- 
lement opérer  celui  où  le  strabisme  est  le 
plus  prononcé;  ils  disent  que  l'autre  œil 
louche  légèrement  par  habitude,  par  une 
espèce  de  consensus  ,  de  synergie  d'or- 
gane, et  croient  qu'aussitôt  que  l'œil  dé- 
vié aura  repris  une   direction  droite  la 
légère  déviation  de  l'autre  cessera  aussi. 
M.   Dielfenbach   était  de    cette   opinion 
quand  il  commença  à  opérer  ;  mais  il  vit 
bientôt  que  cela   n'avait  lieu   que   dans 
quelques  cas  rares,  que  chez  la  majorilé 
des  opérés  l'œil  persistait  dans  sa  position 
légèrement  déviée.  Il  changea  sa  manière 
de  faire,  et  opéra  dès-lors  ces  individus 
sur  les  deux  yeux.  Il  s'est  constamment 
bien  trouvé  de  cette  pratique.  Quelques 
personnes  craignent  les  suites  de  l'opéra- 
tion pratiquée  sur  les  deux  yeux  en  même 
temps;  mais  l'expérience  est  venue  dé- 
montrer qu'elle  guérit  aussi  vite  que  lors- 
qu'elle n'est  pratiquée  que  sur  un  seul.  Il 
est  même  préférable  d'opérer  les  deux 
yeux  ensemble,  on  est  plus  assuré  que  le 
malade  se  tiendra  tranquille,  qu'il  n'exé- 
cutera aucun  mouvement  avec  les  yeux. 
Quand,  au  contraire,  l'opération  n'a  lieu 
que  sur  un  seul  œil ,  l'autre  reste  libre, 
exécute  des  mouvemens  qui  sont  néces- 
sairement comnmniqi.és  à  l'œil  opéré  ;  les 
chances  de  rmllammation  hont   augmen- 
tées et  le  succès  de  l'opération  est  com- 
promis. »  [Loco  cit.j  p.  oô.) 

TOME  Vif. 


Voici  l'opinion  de  M.  Phillips  sur  ce 
sujet  :  «  Quel  que  soit,  dit-il,  le  degré  de 
déviation,  il  est  souvent  presque  inq)ossi- 
ble  de  déterminer  si  le  sujet  louche  des 
deux  yeux  ou  d'un  seul  œil.  C'est  seule- 
ment après  la  première  opération  ,  lors- 
qu'on a  délouché  un  œil  que  l'on  s'aper- 
çoit que  l'autre  n'est  pas  placé  régulière- 
ment. Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  remettre 
à  un  autre  moment  la  seconde  opération  ; 
il  faut  de  suite  après  la  première,  entre- 
prendre l'autre  œil.  L'iullammation  n'est 
pas  plus  redoutable  après  deux  o[)ération.s 
qu'après  une  seule  ;  et  si  l'on  tarde,  il  est 
rare  que  Ifs  malades  f->e  soumettent  de 
nouveau  au  scalpel  de  l'opérateur.  »>  {Du 
strabisme^  1840,  p.  74.) 

M.  Baiidens  combat  de  la  manière  sui- 
vante ,  l'opinion  que  nous  venons  de  ci- 
ter :  «  Jusqu'à  ce  jour,  dit-il ,  nous  n'a- 
vons jamais  suivi  le  conseil  de  M.  Phillips, 
et  à  mesure  que  le  cercle  de  notre  prati- 
que s'agrandit  et  vient  fortifier  notre  ex- 
périence ,  lo'in  de  nous  en  rapprocher, 
nous  n'en  éprouvons  que  plus  d'éloigné - 
ment.  Sur  7  personnes  atteintes  de  stra- 
bismtî  convergent  double  très  prononcé, 
6  ont  éprouvé  graduellement  de  l'amélio- 
ration du  côté  opposé  à  l'opération  :  celle- 
ci  ayant  eu  un  succès  complet  du  côté 

soumis  à  la  main  de  l'opérateur Le 

septième  opéré  louchait  aussi  des  deux 
yeux,  mais  n'ayant  obtenu  de  rectitude 
que  du  côté  opéré ,  nous  avons  procédé 
plus  tard  à  la  seconde  épreuve;  il  parait 
que  nous  avions  affaire  à  un  muscle  ré- 
tracté. Ace  compte, il  résulte  que  G  sur  7 
ont  profité  des  avantages  de  la  temporisa- 
tion dont  nous  nous  sommes  fait  une  loi 
en  pareille  circonstance.  Le  précepte  de 
M. Phillips  estdonc  trop  absolu  ;  il  faut  né- 
cessairement établir  une  distiticîion  dans 
la  variété  et  le  degré  d'intensité  du  stra- 
bisme. Nous  croyons  qu'en  thèse  géné- 
rale, (juand  les  yeux  peuvent  se  mouvoir 
en  dehors  avec  aisance,  lorsque  la  pau- 
pière opposée  est  masquée  par  un  ban- 
deau ,  il  ne  faut  opérer  que  l'œil  le  plus 
affecté  de  déviation  et  d'affaiblisssement 
de  la  vue  ;  tandis  que  dans  la  cas  contraire, 
quand  les  yeux  strabiqucs  peuvent  a  [)eine 
se  replacer  au  centre  du  globe  oculaire,  il 
faudra  probablement  plus  tard  opérer  le 
second  œil ,  parce  que  la  corde  est  trop 
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rj'tr.Tctée,  et  qu'il  faut  la  couper.  »  {Loco 
cit.,  p.  50.) 

M.  Dufresse  adopte  complètement  la 
pratique  de  IM.  Bandons. 

Jiésullats   immédiats  de  l'opération. 
Lorsque  l'opération  est  indiquée  et  qu'elle 
est  bien  faite,  elle  a  pour  résultats  immé- 
diats :  1'^  de  redresser  l'œil  opère  ;  l'or- 
gane n'est  pas  toujours  ramené  instanta- 
nément dans  la  position  normale,  il  arrive 
(pjelqiiefois  qu'il  se  trouve  plus  ou  moins 
dévié  du  côté  oppose,  ou  que  le  redresse- 
ment  n'est  qu'nicomplet  :   mais    bientôt 
]\v\\  vient  de  lui-même  se  placer  au  cen- 
tre de  l'orbite  ;  2°  d'améliorer  la  vue.  Ce 
second  résultat  est  ordinairement  si  heu- 
reux, que  les  opérés  eux-mêmes  en  sont 
surpris.  Nous  devons  noter  cpie  (juelipie- 
fois,  après  l'opération  même  la  mieux  faite, 
la  vue  devient  double,  il  se  forme   une 
dij'lopie.  On  a  cherché  à  expliquer  ce 
l)hénomène,  qui,  d'après  I\I.  Phillips,  se 
développe  surtout  lorsqu'il  y  a  une  léi^ère 
divergence   de  lœil.   «  Dans  ce  dernier 
cas,  dit  ce  chirurgien  ,  il  est  quelquefois 
ncres^^aire  de  couper  le  muscle  externe, 
afin  de  ramener  l'œil  dans  sa  position  nor- 
male :  quant  à  la  vue  double  consécutive, 
«aïK  déviation  de  l'o'il,  elle  cesse  avec  le 
temps  et  par  l'exercice.  Il  suflit  ordinaire- 
ment de  vingt  à  trente  jours  pour  qu'elle 
ait  entièrement   disparu.   »   {Loco  cit., 
p.  511.) 

Soiti'i  àdoniicr  au  malade  après  Vo- 
pcratinn.  Quel(]ues  chirurgiens  ncizli^'cnt 
pput-étre  tro|)  leurs  (q)ere(=<;  les  prec  eples 
f-nivans,  (ormule-;  pnr  M.  Verhaeghr.nous 
paraissent  très  .^ages.  <•  I.e  traitement , 
.»pr«"i  l'opération,  dit  il,  est  très  siinplc; 
des  fomenlaliitus  d'eau  fioide  pendant  les 
premières  quarante-huit  heures  :  les  fo- 
mentations doivent  être  renouvelées  très 
souvent  de  niiuiiérc  à  produire  (huis  l'or- 
gane une  sensation  de  fraîcheur. Toutes  les 
minutes  au  plu«j,on  rloit  mettre  une  autre 
compresse  trempée  d.ius  Teau  froide  ; 
quand  on  la  laisse  plus  long-temps,  elle 
s'eehauire  bien  vite  ,  et  alors  elle  devient 
nuisible.  Le  troisième  jour,  on  peut 
«'•changer  ces  fomentations  froides  contre 
d'autres  faites  avec  de  l'eau  de  (/oulard 
liede  ,  qu'on  remplace  plus  tard  par  un 
«impie  collyre  de  sulfate  de  zinc  ,  de 
pierre  divine,  etc.  A  la  moindre  douleur, 


au  plus  léger  signe  d'inflammation  qui  se 
manifeste ,  on  doit  le  combattre  energi- 
quement  par  les  sangsues  ou  les  saignées, 
selon  les  circonstances;  car  l'inflamma- 
tion, facile  à  arrêter  <à  son  début,  pourrait 
persister  long-temps,  mettre  l'œil  en  dan- 
ger si  on  la  négligeait  au  commencement, 
ou  si  on  lui  opposait  des  demi-moyens. 

»  J'ai  connu  à  Berlin  deux  personnes  , 
entre  autres  une  jeune  comtesse,  qui  ont 
perdu  l'œil  de  cette  manière.  Un  jeune 
homme,  M.  Lané,  Suisse  de  naissance,  a 
dû  tenir  le  lit  [)endant  un  mois  ;  dans  cet 
intervalle  il  a  eu  ilcux  saignées  générales 
et  une  cinquantaine  de  sangsues  aux  tem- 
pes :  mais  il  s'en  est  heureusement  tiré 
avec  guérison  parfaite  de  son  strabisme. 
Dans  le  nombre  de  280  opérations  que 
j'ai  vu  faire  par  M.  Dieffenbach  ,  il  y  en  a 
encore  quehpies-unes  où  on  a  dû  faire  des 
saignées  ou  mettre  des  sangsues  ;  mais 
cela  ne  prouve  pas  que  l'opération  soit 
dangereuse.  Il  y  a  des  individus  tellement 
prédisposés  ,  que  la  moindre  ègralignure 
se  complique  d'accidens  inllammatoires.  » 
(Loco cit. ^  p.  51.) 

Les  dernières  phrases  de  cette  citation 
ne  doivent  point  être  oubliées  par  les  pra- 
ticiens. Elles  confirment  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  dans  un  autre  passage  de 
cet  article. 

Suites  de  l' opérât  ion.  a.  Granulations^ 
bourgeons  cliar7ius.  «  Les  trois  ou  (juatrc 
premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  dit 
M.  Phillips,  le  côté  de  l'a'il  cpn  aeteopéré 
reste  rouge,  «pielques  tilamens  de  inem 
brane  niuquense  et  de  tissu  cellulaire 
fatiguent  (pielquefois  les  malades  par  l'ir- 
ril.uion  qu'ils  produisent  ;  ils  agissent 
romiiH!  des  corps  étrangers  :  il  faut  les 
couper,  et  la  gêne  cesse  aussitôt.  Les  pre- 
miers jours  passés,  on  remplace  l'eau  froide 
par  l'eau  de  plomb  et  la  rougeur  pâlit 
bientôt.  C'est  à  cette  époque  (jneles  bour- 
geons nnupieux  commeneent  à  pousser, 
principalement  chez  ceux  <iui  ont  eu  l'œil 
très  dévie.  Ces  bourgeons  sont  blancs , 
quelquefois  roses;  ils  se  lèvent  sur  un  fond 
rouge  :  lorsqu'on  veut  les  prendre  avec 
des  pinces,  ils  échappent  aux  mors  et  la 
moindre  traction  les  déehire.  Il  est  cepen- 
dant indispensable  de  les  enlever,  car  ils 
grandissent  avec  rapidité. . .  L'hèmorrhagie 
qui  suit  cette  petite  opération  est  presque 
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toujours  abondante;  souvent  même  elle 
rend  celte  opération  diflicile,  surtout  chez 
les  enfans  :  parce  que  ces  bourgeons,  gor- 
gés de  sang  ,  se  laissent  déchirer  par  le 
plus  léger  attouchement.  On  fait  aussitôt 
laver  Tœil  avec  de  Teau  tiède  que  Ton 
remplace  par  l'eau  de  plomb ,  et  deux  ou 
trois  jours  après  il  ne  reste  plus  de  traces 
de  Popération.  Cependant  les  sujets  qui 
ont  souffert  d'une  grande  inflammation, 
sont  exposés  à  voir  ces  bourgeons  se  re- 
produire deux  ou  trois  fois  :  il  faut  alors 
les  enlever  à  mesure  qu'ils  apparaisscj^it. 
Il  faut  se  garder  de  détruire  ces  bourgeons 
par  la  cautérisation  ;  les  essais  de  ce  genre 
qui  ont  été  faits,  n'ont  pas  été  satisfaisans. 
Le  traitement  est  fort  long  et  laisse  des 
cicatrices  blanches  ,  inodulaires;  il  se 
pourrait  que,  par  la  suite,  la  rétraction  de 
ces  tissus  ramenât  l'œil  dans  la  position 
de  strabisme.  Ce  traitement  est  plus  dou- 
loureux que  la  simple  excision.  »  (Loc.  cit., 
p.  271.) 

M.  Baudens  conseille  d'attendre  que  le 
bourgeon  soit  rétréci  à  sa  base,  qu'il  pré- 
sente un  collet  ou  pédicule  ;  alors,  dit-il, 
«  d'un  coup  de  ciseau  porté  sur  ce  der- 
nier, nous  l'enlevons  avec  une  facilité  et 
une  rapidité  très  grandes  sans  être  exposé 
à  voir  surgir  de  nouveaux  bourgeons 
comme  cela  a  lieu  quand  on  le  coupe  trop 
tôt.  »  {Loc.  cit.^  p.  52.) 

Que  devient  le  muscle  coupé?  Beaucoup 
de  chirurgiens  pensent  qu'il  se  rétracte  et 
se  cicatrise  avec  la  sclérotique  dans  de 
nouveaux  rapports.  Les  faits  d'anatomie 
pathologique  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreux  pour  qu'on  puisse  être  fixé  sur 
cette  matière.  Cependant  on  en  trouve  un 
exemple  publié  par  M.  Hewet  dans  le 
London  médical  gazet.,  janvier  1841,  et 
qui  confirme  l'opinion  que  nous  venons 
d'émettre.  Le  voici  tel  que  nous  le  trou- 
vons dans  la  brochure  de  M.  Dufresse  : 
«  George  Clarke  ,  âgé  de  trente  ans , 
entré  à  l'hôpital  Saint-George,  division 
Bahington  ,  11  novembre  1840,  pour  se 
faire  traiter  d'ulcères  à  la  jambe ,  portait 
aussi  un  strabisme  divergent  à  l'œil  gau- 
che ,  avec  déviation  très  considérable. 
Division  du  muscle  droit  externe  le  l*'^  dé- 
cembre; au  moment  de  l'opération,  suc- 
cès complet  :  mais  une  réaction  inllamma- 


beaucoup  moindre  après  laguérison;  néan- 
moins c'est  à  peine  si  l'on  peut  s'aperce- 
voir qu'il  y  a  de  la  différence  entre  la  di- 
rection des  deux  yeux.  Bref,  le  malade 
succomba  à  une  pneumonie,  le  1""  janvier 
1841,  juste  un  mois  après  l'opération. 

»  Autopsie.  L'œil  opéré  a  été  soigneu- 
sement disséqué  :  le  muscle  droit  externe 
est  complètement  divise  à  l'endroit  où  il 
commençait  à  devenir  tendineux.  La  par- 
tie charnue  s'était  rétractée  a  environ 
trois  quarts  de  pouce  en  arrière  ,  mais  est 
restée  toujours  attachée  au  globe  de  l'œil 
à  l'aide  d'une  forte  bande  de  tissu  cellu- 
laire. Cette  bande  offre  trois  lignes  environ 
de  largeur  et  six  lignes  de  longueur,  et  est 
attachée  au  globe  oculaire  à  di*ux  lignes  en- 
viron derrière  l'indsion  primitivedu  mus- 
cle; la  force  est  telle  qu'elle  peut  être  tirée 
sans  se  déchirer.  »  (Dufresse  ,  loc.  cit. y 
p.  67.) 

Un  autre  fait  mentionné  par  M.  Bau- 
dens {loc.  cit.,  p.  o4.  )  semble  confirmer 
la  même  opinion. 

Traitement  consécutif.  Lorsque  le 
muscle  contracté  est  divisé,  faut-il  aban- 
donner l'œil  à  lui-même  ,  ou  diriger  ses 
mouvemens  par  des  moyens  gymnastiques 
appropriés,  c'est-à-dire,  faire  usage  de  lu- 
nettes convenablement  disposées  ?  La  pra- 
tique des  chirurgiens  n'est  pas  uniforme 
sur  ce  poiLit.M.Dieffenbach  et  plusieurs  au- 
tres praticiens  n'emploient  jamais  de  gym- 
nastique; Î^L  Ammon,  au  contraire,  con- 
seille de  le  faire  toujours.  M.  J.  Guérin, 
en  proposant  un  terme  moyen  entre  ces 
deux  opinions,  sans  contredit  trop  abso- 
lues, a  choisi  le  parti  le  plus  sage.  C'est 
aussi  celui  que  nous  conseillons.  Quant  à 
la  disposition  qu'on  doit  donner  aux  lu- 
nettes ou  au  bandeau  en  pareille  circon- 
stance ,  elle  ne  peut  guère  être  indiquée 
d'une  manière  générale.  On  comprend 
que  chaque  cas  particulier  peut  exiger  une 
modification  spéciale. 

Récidives.  Il  n'est  plus  permis  de  dou- 
ter aujourd'hui  qu'après  l'opération  ,  la 
difformité  peut  se  reproduire;  on  compte 
déjà  un  assez  bon  nombre  d'insuccès  livrés 
à  la  publicité.  Nous  trouvons  même  sur  ce 
sujet  plus  d'un  fait  piquant  dans  les  nom- 
breuses brochures  que  nous  avons  sous 
les  yeux.   Il  est  fâcheux  qu'on  ne  puisse 


toire  a  reproduit  le  strabisme  à  un  degré  |  pas  être  bien  fixé  à  cet  égard  ;  car  les  re- 
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VfTs  sont  anpsi  ullles  à  la  «cioncc  que  Ips 
succès  les  plus  ooniplets.  ^!i  tous  les  iusuc- 
rés,  loules  les  récidives  étaient  bien  eon- 
luis,  les  jiialieiens  s'aj»|)li(!ueraietit  à  en 
rcefierelier  les  cnuse>,  et  dans  \\i\  temps 
iwoeliain  celle  operniion  serait  detinitive- 
ment  arrêtée  sur  des  bases  fixes  et  ralion- 
nelles. 

Otjoi  qu'il  en  soit,  voici  quel(i!ies-uns 
des  relevés  statistiques  (pii  ont  ele  i)u- 
l)liés. 

M.  Phillips  {toc.  cit.,  p.    .Vil),  sur  un 
total  de  cent  personnes  opérées   el  dont 
les  oh^crvalious  ont  ele  prises  par  "M.  I^ou- 
vier,  donne  les  résultats  suivans   :   «   De 
ces  cent  personnes,   quelques-unes  l'ont 
été  des  deux  yeux  ;  ce  (jui  donne  : 
4r>  sliabismes  divergens. 
60  ont   ele   redresses  immédiate- 
ment. 
24  n'ont  |)as  été  redressés  aussitôt 

après  l'operalion. 
10  ont  été  incomplètement  redres- 
sés. 
»  Pour  résultat  définitif  nous  trouvons  : 
7.>  hu'u  rtdre>sés. 
iCt  incouiplcteiuent  redressés. 
.">  luilleinciit  redresses. 
5  dirij^és  eu  dehors. 
M  Dans  le  nombre  de  15  strabismes  di- 
vergens, un  a  été  opéré  des  deux  yeux,  et 
un  autre  a  été  opère  deux  fuis  sans  succès. 
>'  Comme  résultat  immédiat  des  strabis- 
mes divergens,  nous  trouvons  : 

lu  non  redresses  inunediatement. 
3  incouq)letement  redressés. 
3  nullement  redresses. 
M  Et,  comme  résultat  defun tif,  on  comi)te: 
i»  redressés  consécutivement. 
1  nullement  redressé. 
El  les  autres  le  sont  complètement. 

»  Ainsi  floue,  ajîule  IM.  Phillips,  on 
peut  clablir  les  chiffres  suivans,  pour  pré- 
ciser aut.nit  (pie  po^.siblo  la  valein*  de  celte 
opération.  Les  trois  (juarts  des  sujets  oi)e- 
rés  guérissent  parfaitement  bien.  Il  y  a  un 
viug'i»'i;i('  d'iusuccès, c'est-à-dire, de  non- 
redreisement;  un  vingtième  où  les  yeux 
sont  diriges  dans  une  position  opposée  au 
slrnbi>imf'  que  l'on  a  voulu  guérir;  et,  enfin, 
on  ci>mpl(!  une  quinzaine  dr  drini-sticcès, 
c'est-à-dire,  de  redressemens  incomplels.  » 
{Loc.  cit.,  p.  325.) 


'>  A'oici,  dit  M.  Dufresse,   les  résultats 
obtenus  par  moi  dans  .{7  opérations  sur 
lesquelles  j'ai  pu  me  procurer  des  rensei- 
gnemens  exacts.  De  ces  47  opérations  : 
3  ont  été  faites  à  Périgueux. 
î»  à  Bordeaux. 
H)  à  Libourne. 
18  à  Angouléme. 
7  à  Paris. 


Total  :  47. 

»  Chez  les  opérés  de  Périgueux ,  l'œil 
redresse  immédiatement  a  conservé  sa 
rectitude.  Chez  les  opérés  de  Libourne , 
S  ont  eu  un  redressement  immédiat  et 
chez  2  l'u'il  s'est  dévié  en  dehors  ;  mais 
la  déviation  n'a  pas  persisté ,  en  sorte 
qu'il  n'y  a  pas  eu  d'insuccès.  Parmi  les  9 
opères  de  Bordeaux ,  un  seul  a  éprouvé 
une  déviation  en  dehors  qui  a  persisté. 
Les  7  opérés  de  Paris  ont  les  deux  yeux 
parfaitement  droits.  Knfin,  sur  les  IS  opè- 
res d'Angouléme  ,  5  ont  éprouvé  une  ré- 
cidive ;  cliez  2  elle  a  été  le  résultat  de  la 
section  d'une  trop  petite  quantité  de  mus- 
cles :  et  la  preuve  c'est  que  l'un  d'eux, 
réopéré  (piinze  jours  après  ,  a  maintenant 
l'u'il  parfaitement  droit  et  sans  exoph- 
tlialniie,  et  je  ne  doute  pas  que  l'autre  ne 
recouvre  sa  rectitude  par  une  seconde 
opération.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  le  comp- 
tant parmi  les  récidives,  now^  trouvons  en 
définitive  5  cas  de  non  redressement  com- 
plet pour  47  opérations  ,  ce  (pii  donne  à 
peu  près  un  insuccès  sur  16  ;  et  encore 
faut-il  en  retrancher  un  ,  il  m'a  été  an- 
nonce (jue  P(eil  est  conq)letement  redres- 
sé .-  ce  qui  réduit  la  jiroportion  des  réci- 
dives à  1  pour  23  opérations.  »  (Dufresse, 
loc.  cit..,  p.  9o.) 

M.  J.  (iuérin,  sur  un  total  de  70  cas  de 
strabisme,  ne  compte  que  2  insuccès.  Il 
est  des  operateurs  qui  disent  avoir  été 
beaucoup  plus  heureux  encore. 

Quoi  (ju'il  en  soit,  nous  nous  sommes 
applicpic-i  dans  cet  article  à  j)resenter  l'é- 
tat iictuel  do  la  science.  La  myotomie  ocu- 
laire n'a  encore  que  dix-huit  mois  de  date; 
laissons  au  temps  et  à  rexpèrience  le  soin 
de  porter  sur  celle  opération  un  juge- 
ment delinitif  et  sans  appel. 

.Sri\A^l()I!N'E.  (r.  Datlra.) 

SrUA.\GUL\T10N.(;^.  Aspuyxie.) 

STHAIN(;URIL.  (^.Vessie.) 

STROIS'GLES.  (^.  Ylus.) 
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STRYCIINOS.Conrfi  (le  plantes  (le  la  famil- 
le «les  apocynées,  i)('Mlaii(liie(iiji;ynie,L.,<l<)nl 
|)resquc  loiiles  les  espèces  conslilueiit  des 
a<^eiis  in(''(iicamenieux  énerj^iques.  Nous  ne 
p.nleroiis  (pie  <le  deux  espèces  ,  la  noix 
vomique  et  la  fève  Saint- Ignace,  en  leur 
adjoiiinant  les  deux  alcaloïiies  auxquels  doi- 
vent èlre  rapportées  leurs  propriélés  phy.sio- 
logiques,  la  biMiciiie  et  surlouL  la  strychnine. 

I.  Noiv  voMiouE.  C'est  la  graine  du 
vomiquier  (.sn'//r////o.v  7nix  vomira,  L.),  arbre 
de  grosseur  médiocre  qui  croit  dans  l'Inde. 
Elle  est  très  plate,  orbiculaire.  d'un  gris 
vcrdàlre,  inodore,  très  dure,  d'une  saveur 
très  amère,  nauséeuse  et  persistante. 

IF.  FÈVE  Saint-Ignace.  Graine  du  stnfch- 
nos  Ignatii,  Lam.,  espère  de  liane  qui  croit 
depuis  les  Philippines  jusqu'à  la  Cochinchinc. 
Celte  semence  a  la  grosseur  d'une  praline; 
gris  -  noirâtre  ;  comme  pierreuse  ;  d'une 
amertume  considérable. 

MAI.  Pelletier  etCaventou  y  ont  découvert 
la  strychnine  et  la  brucinc.  Elle  contient  de 
l'igasurate  de  strychnine,  de  l'igasurale  de 
brucine,  de  la  cire,  une  huile  concrète,  une 
matière  colorante  jaune,  de  la  gomme,  de 
l'amidon  et  de  la  bassorine. 

La  lève  Saint-Ignace  a  la  môme  composi- 
tion chimique  que  la  noix  vomique;  seule- 
ment elle  contient  bien  plus  de  strychnine  et 
inoins  de  brucine  que  cette  dernière. 

m.  Strychnine.  A  l'état  de  pureté  ,  elle 
est  sous  forme  de  très  petis  cristaux  blancs, 
inodores,  très  amers;  fusible,  volatile. 

IV.  Brucine.  Pure,  elle  est  en  cristaux 
prismatiques  ou  sous  forme  d'écaillés  nacrées 
ayant  l'apparence  de  l'acide  borique;  in- 
odore mais  très  amère,  et  acre. 

On  a  expérimeijlé  sur  les  animaux  l'extrait 
de  noix  vomiijue.  Les  chats,  les  chiens  et  les 
lapins  sur  lesquels  Desportes,  Wagcndie  et 
Delilïc  essayèrent  celte  substance  mouru- 
rent, comme  asphyxiés,  à  la  suite  de  con- 
Iractioiisspasmodiquoset  tétaniques,  avec  une 
raideur  qu'on  pourrait  assimiler  à  celle  du 
tétanos,  associée  à  une  insensibilité  absolue. 
Les  chèvres,  qui  peuvent  résister,  comme 
on  sait,  à  l'action  de  plusieurs  poisons  végé- 
taux, meurent  par  celui-ci.  Les  nécropsies 
ne  décèlent  pas  la  moindre  trace  de  phlogose 
chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  l'action  de 
ce  poison.  La  fève  de  Saint-Ignace  produit 
les  mêmes  elï'ets  que  la  naix  vomitjue. 

Si  l'on  fait  prendre  à  un  homme  bien 
portant  de  la  fève  Saint-Ignace  ou  de  la  noix 
vomique  à  petites  doses,  on  produit  toujours 
des  spasmes  douloureux  aux  muscles  des 
membres;  d'abord  aux  membres  inférieurs, 
ensuite  aux  membres  supérieurs  :  quelque- 
fois il  y  a  flux  de  ventre  avec  nausées  ,  et 
des  picotemens  dans  les  extrémités.  Bergius 
a  déterminé  ,  avec  des  doses  un  peu  plus 
fortes,  des  vertiges ,  des  tremblemens  dans 
lous  le  corps,  des  mouvemens  convulsifs,  des 
ueurs  froides  et  des  défaillances. 


Les  eff(ît»  de  la  .«;trychnine  sont  plus  lerri- 
bh.'S  encori!  ;  et  à  des  doses  minimes,  elle 
«Iclruil  prompUînient  la  vie.  BrollVrio  rap- 
porte le  cas  d'un  individu  (pii  mourut  en 
très  peu  de  leuips  avec  10  t'enligranimes 
seulement;  il  observa  en  même  temps  l'ac- 
tion particulière  de  cette  subsiaMce  sur  la 
moelle  épinière,  oh-^ervaiion  confirmée  depuis 
par  d'autres.  P.ardsley  porta  la  dose  jusqu'à 
7  centigrammes  (Jans  les  vingt-quatre  heures, 
et  il  a  vu  des  aecideiis  graves  se  déclater: 
tels  (pje  des  vertiges,  des  vomissenierîs,  l'a- 
baissement du  pouls,  de  la  dillicullé  dans  lu 
respiration,  de  lanxiélé,  des  contractions  té- 
taniques dans  les  nu-nibres ,  et  une  sueur 
aboridante  vers  la  télé.  Ce  praiicien  parvint 
à  calmer  ces  phénomènes  à  l'aide  des  stinm- 
lans  diirusibles,  tels  «pie  l'alcool,  l'éther,  etc. 
Pvliipiel  en  a  apaisé  les  efleis  à  l'aide  de  la 
morphine.  Un  élève  en  médccuie  s'est  em- 
poisonné avec  une  fève  de  Saint-Ignace,  et  il 
a  été  parfaitement  guéri  moyennant  l'alcali 
volatil  à  la  dose  de  Ci  gouttes  répétées  tou.< 
les  quarts  d'heure.  Après  1.  s  vomitifs,  les 
opiacés  ont  été  regardés  comme  les  meilleurs 
remèdes  contre  l'empoisonnement  par  la  noix, 
vomique  par  Alibcrt ,  par  ilichler  et  par 
d'autres. 

L'action  de  la  sîrychnine  et  des  substances 
qui  la  fournissent  est  donc  hyposlhénisante. 
Cependant,  quelques  expériences  faites  par 
le  professeur  Bi^raudi,  tant  sur  lui-même 
que  sur  l'un  de  ses  cièves,  sembleraient,  au 
premier  coup  d'oeil,  établir  que  cet  agent  est 
doué  d'une  action  stimulante.  Ces  deux  ob- 
servateurs ont  commencé  par  avaler  chacun 
2  centigrammes  1.2  de  noix  vomique  le  pre- 
mier jour;  ils  augmenièrent  cette  dose  gra- 
duellement tous  les  jours  jusqu'à  ôdécigram, 
lis  commencèrent  leurs  expériences  dans  une 
chambre  chauffée  à  1.%  degrés  (Réaumur)  ; 
c'était  vers  le  mois  d'octobre  182-2.  l's  éprou- 
vèrent d'abord  de  l'élourdissement  et  une 
confusion  dans  les  idées,  de  l'obscurcissement 
dans  la  vue,  quelques  douleurs  à  la  tête,  à 
l'oreille  gauche,  le  long  de  l'épirie  dorsale, 
aux  membres,  au  ventre.  Leur  teint  s'anima, 
leur  langue  devint  rouge  et  le  pouls  plus  fré- 
quent que  d'ordinaire;  quelquefois  pourtant 
il  a  été  plus  lent  et  plus  faible.  Ils  éprouvè- 
rent des  spasmes.  Plus  tard  la  céphalalgie 
se  dissipa,  quoique  les  autres  symptômes, 
tels  que  la  dilatation  de  la  pupille,  la  lour- 
deur dans  les  membres,  les  borborygmes,  la 
chaleur  et  la  douleur  à  l'épine  dorsale  et  au 
plexus  brachial,  i)ersistasseni  encore  pendant 
quelque  temps.  IM.  Beraudi  a  considéré  la 
douleur  à  la  tête,  la  rougeur  de  la  langue  et 
des  yeux,  l'accélération  du  pouis  et  les  autres 
phénomènes  comme  des  symptômes  d'excitii- 
tlon,  et  il  a  cru  pouvoir  conclure  que  les 
effets  de  la  strychnine  étaient  excitans.  «  La 
conclusion  eût  été  logique,  dit  M.  Giacomini, 
si  ces  effets  eussent  été  réellement  produils 
par  la  noix  vomique;  mais  j'ai  de  fortes  rai- 
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sons  pour  croire  qu'ils  tiennent  h  des  circon- 
stances accossoiips  niai  appréciées,  lellcnienl 
ils  iiH'  [i.iraisscnt  on  coniradit  lion  avi'C  l'ol)- 
scrvadoii  jomrialicro.  Ondoil  rctnar(|ucr,  en 
clTet,  (pic  les  deux  cxpérinuMilatcurs  se  sont 
jjIai'Cs  dans  une  tcnipcralure  cMcvée  ,  la 
chambre  étant  très  chaude.  Or  on  sait  que  , 
chez  heauconp  'Je  personnes,  la  chaleur  dé- 
termine des  conizeslions  vers  la  l6lc,  et  l'ac- 
célération  du  pouls.  Knccliveinenl  ces  |)hé- 
nomènes  se  sont  déclaré^  an^sitôl  après  lin- 
tieslion  de  la  siil)slanee  déiclere,  c'esl-à-ilire 
lorMiuelle  n'avait  peul-élre  pas  encore  com 
menée  à  opérer ,  et  ils  (estèrent  quelques 
heures  plus  tard .  précisément  lorsque  le 
poison  aurait  dû  faire  seruir  davantage  S(ui 
«ictior).  Avant  de  prendre  la  sul)Stance  véné- 
neuse, le  pouls  mar(]uait  T."),  T(j  ou  78;  ce 
qui  n'est  ()as  ordinaire  chez  riiomme  bien 
jtorlaul  :  à  moins  d'êlre  jil.icé  dans  une  tem- 
jieralure  élevée,  comme  devant  un  poêle  al- 
lumé. D'ailleurs  ils  éprouNèrenl  à  peu  près 
les  mêmes  phénomènes,  lorsqu'ils  prirent 
«l'abord  une  dose  prescjue  insijinilianic  de  ii 
centiLTammes  el  demi,  et  lorsiiu'ils  en  pri- 
rent 7)0  eeniipranunes.  II  faut  remarciucr  en 
outre  (pie,  jtar  cet;e  dernieri!  dose,  le  pouls 
de  M.  IJeraudi  s'abaissa,  dans  l'espace  d'une 
<lemi-lieure ,  de  S  jmlsalions,  el  de  deux 
autres  après  une  seconde  demi -heure;  tandis 
(pie  dans  l'expérience  précédente,  à  20  cen- 
tiiirarTunes  ,  le  pools  avait  baissé  de  i- 
pulsations  du  nombre  (ju'il  présentait  avant 
rexp(''ricnrc.  ce  «pii  esl  tout  à  l'ail  en  oppo- 
sition avt'c  les  déductions  de  ce  professeur 
et  s  accorde,  au  contraire, avec  l'action  hyj)o- 
sthénisante.  r,  [Trnduct.  de  In  phartnarol. , 
p.   .S.",5.) 

La  brueine   exerce  une  action    idenliquc 
dans  le  rapp(ut  de   I  à  10;  I\l.  Andral   pré 
tend   même  (pie  ce  rafiport  est  de  I    à  24. 
(Pelletier,  Din.  ilrux-d.,  2«"é(l.,  t.  vi,  p.  ITu) 

Dans  le  cas  d'empoisonnement  par  ces  di- 
\'erses  substances,  l'école   ilalieiuie,     ^'uidée 
par    ses    idées   dlnposlhénie  ,    conseille     de 
combattre  dynanni]iiemenl  les  accideus  pro- 
duits, en  administrant  des    af;ens    excitans, 
l'opium  cl    ses    alcaloïdes,  l'éther,   le   vin, 
l'ammoniaque,  etc.  Nous  ne  nous  refuserions 
pas  san>  doute,  en  pareille  circonstance,    à 
recourir  ii  ces  a^ens  si  les  sympi("»mes   pré- 
sentés par  les    sujets    nous    paraissaient  les 
jndiqM(  r  ;  mais,  eu    somme,     nous    croyiuis 
cju'il  vaudrait  mieux  suivre  en  tout  point   le 
traitement  conseillé  par    INI.  Orlila  ,    et  (pie 
nous  avons  fait  connaître  en    parlant  de  la 
rcque  du  Levant.  (1  .  t.  m.  i».  W.) 

Les  Arabes  sont  b's  premiers  (pii  aient  em- 
plové  la  noix  vomi(lue  Coinine  médicament; 
mais  c'est  depuis  la  lin  du  dernier  siècle 
qu'on  en  a  fait  iisa^e  en  lhera|)eulique. 

La  dysenterie  est  une  des  maladies  contre 
laquelle  la  noix  vomiipie  a  montré  le  plus 
il  cilicacilé.  lla^strocm  a  prouse  par  (pieltiues 
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centaines  d'observations,  rutllitê  de  cette 
substance  dans  une  épidémie  de  cet  te  maladie; 
il  faisait  [irécéder  son  administration  |)ar  l'eni- 
|)loi  de  la  rbiihai  be.  Dans  une  autre  éiddémie 
semblable,  llufeland  en  a  fait  usacecluz  lU) 
malades  avec  un  succès  complet.  Au  début, 
il  employait  I  ipécacuanha. 

On  a  tenté  aussi  la  noix  vomique  contre 
l'épilepsie,  la  raire,  etc.  Le  fameux  spécifi- 
(|ue  aniiépilepti(]iie  (lui  a  fait  la  fortune  de 
!MM.  Wcilz  père  el  tils,  n'élait  autre  chose 
(lue  la  lève  de  Saint-knaee  en  poudre. 

I\L  Fouquier,  rélléchissant  aux  expérien- 
ce-; de  MM.  Alajiendie  et  Delille  .  |)ensa  que, 
puinjuc  la  noix  vomicpie  pioduisail  des  spas- 
mes létani(pies  dans  les  muscles,  elle  jjour- 
rail  ,  en  portant  la  même  action  sur  ceux  à 
qui  le  mouvement  est  soustrait,  le  leur  ren- 
dre en  tout  ou  en  partie.  Celle  heureuse 
idée,  mise  en  pratique  dès  LSll  ,  avec  nié- 
lliode  et  prudence,  fut  suivie  d'un  succès, 
sinon  jzénéral ,  du  moins  assez  m.ir<pjé  pour 
faire  époque  dans  le  traitement  de  la  para- 
lysie. Voici  les  circonstances  principales  de 
l'admiiiisliation  de  la  noix  vomi(pic  lirées 
des  mémoires  de  ce  praticien.  C'est  ordinai- 
rement une  demi-heure  après  que  le  malade 
a  pris  celte  substance  qu'elle  a^it  ;  selon  que 
la  dose  est  |)lus  ou  moins  forte,  les  nniscles  sont 
.soumis  à  l'enqiire  de  la  volonté  ou  au  moins 
les  muscles  parahsés  sont  saisis  d'une  con- 
Iraclion  forte  et  permanente.  Ce  spasme  se 
développe  d'une  manière  imperceptible,  et 
s  établit  en  même  lernps  dans  toutes  les  par- 
tics  qu'il  doit  allecter.  Il  s'élève  bient<U  ,  et 
le  plus  souvent  en  quelques  miniiles  ,  au 
point  de  ri^idiie  (pi'il  doit  atteindre.  Tous 
les  muscles  du  tronc  el  des  membres  [)arais- 
senl  écalement  passibles  de  celle  impression, 
mais  elle  est  ordiiiairemenl  |dus  faiblement 
et  plus  tardivement  ressentie  par  le  dia- 
phragme. C'est  |)our  cela  que  le  léianos  {gé- 
néral ,  accidenlellenient  produit  par  cctt(î 
sub'ilance  dans  (piebiues  cas  ,  n'a  jamais  été 
funeste  ii  pers(»niie.  La  contraction  spasmo- 
(lique  des  membres  paralysés  esl  souvenl  !a 
seule  qui  ail  luu  ;  la  noix  vomique  n'a;;it 
alors  ipie  sur  les  parties  malades,  qui  en  sen- 
tent d'autant  plus  l'action  (piClles  sont  plus 
paralysées  ;  elles  sont  si  peu  fautantes  que 
la  plupart  des  malades  peuvent  dormir  en 
les  é[irouvanl.  On  observe  que  la  {luérison 
est  (l'aulanl  plus  sOre  ,  que  les  contractions 
ont  été  plu.s  luarquces. 

La  puissance  médicinale  de  la  noix  vomi- 
(pie  ne  se  manilcste  pas  toujours  par  les 
phénomènes  ra[)porlés  ci-dessus.  11  n'y  a 
(luelquefois  (pi'iin  serrement  de  poitrine  pro- 
duit ,  un  seiiiiment  d'ap|)reliension  incom- 
mode, (Ml  bien  un  Iressailbnient  soudain  el 
iiislanlane  ,  ou  encore  une  si-iisalion  de  cha- 
leur vive  et  une  exaltation  considérable  de 
la  sensibilité  dans  les  |)arlies  malades  ;  d'au- 
tres fois  ce  sont  des  (oiirmillemens  ou   des 
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picolcmcns  doulouroux  ,  des  baltemens ,  des 
tiraillerneus ,  une  sorte  de  crampe  ou  de 
bouillonnement  ,  qui  annoncent  l'action  se- 
crète et  salutaire  de  celte  substance.  Indé- 
pendamment de  ces  phénomènes,  qu'on  peut 
appeler  spécifiques  ,  il  en  est  qui  tiennent 
à  l'action  primitive  de  ce  médicament  sur 
le  conduit  alimentaire,  ou  qui  résultent  se- 
condairement de  l'impression  que  le  système 
nerveui  en  reçoit.  L'appétit  augmente  pres- 
que toujours  pendant  son  administration  ; 
les  évacuations  alvines  deviennent  plus  rares  ; 
elle  occasionne  une  sorte  d'ivresse  à  plusieurs 
paralytiques  ,  même  lorsqu'elle  est  prise  à 
forte  dose.  Elle  entraîne  des  accidens  beau- 
coup plus  importans  ,  lorsqu'elle  est  admi- 
nistrée sans  règle  et  sans  mesure  ;  un  téta- 
nos général  en  peut  être  l'enet ,  et  alors  la 
difficulté  de  parler ,  d'avaler ,  de  respirer,  de 
rendre  les  urines ,  etc.  ,  cause  l'anxiété  lu 
plus  pénible  au  malade  :  il  s'agite,  il  se  tour- 
mente ,  il  s'offraie,  son  cœur  palpite,  tout 
son  corps  est  baigné  de  sueur.  Toutefois, 
cet  appareil  menaçant  n'a  pas  de  danger  ; 
bientôt  le  calme  se  rétablit  de  lui-môme,  le 
spasme  se  dissipe  par  degrés  et  il  n'en  reste 
au  malade  qu'un  sentiment  de  fatigue  dou- 
loureuse. 

Ces  effets ,  quels  qu'ils  soient,  peuvent  être 
renouvelés  ou  soutenus  à  volonté  par  de  nou- 
velles quantités  de  noix  vomique  ;  il  est  des 
sujets  chez  lesquels  une  dose  légère  repro- 
duit chaque  fois  les  phénomènes  indiqués  ,  il 
en  est  d'autres  qui  ne  les  éprouvent  qu'après 
plusieurs  doses  successives.  Un  vomitif,  un 
purgatif,  une  affection  morale,  etc.,  rendent 
plus  sensible  à  l'action  de  ce  remède  ;  les 
effets  sont  aussi  plus  énergiques  après  qu'un  en 
a  suspendu  l'usage  :  il  semble  que  quelques 
malades  deviennent  d'autant  plus  suscepti- 
bles du  spasme  arliflciel ,  qu'ils  l'ont  éprouvé 
plus  souvent.  Les  mouvemens  produits  par 
la  noix  vomique  sont  plus  ou  moins  durables; 
tantôt  ils  cessent  au  bout  de  quelques  heures, 
tantôt  ils  subsistent  encore  le  lendemain  ,  et 
même  pendant  plusieurs  jours.  Lorsqu'on 
parvient  à  renouveler  pour  un  certain  temps 
les  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués, 
le  mala(ie  s'aperçoit  que  la  volonté  reprend 
de  l'empire  sur  les  parties  paralysées  ;  la 
sensibilité  et  la  chaleur  y  augmentent  en 
même  temps  que  les  mouvemens  en  devien- 
nent moins  pénibles  ,  moins  bornés  ,  moins 
incertains  :  mais ,  quoiqu'il  y  ait  quelques 
exemples  d'amélioration  dès  les  premiers 
jours,  en  général  ces  heureux  résultats  se 
fonlquelqueloisattcndrelong-temps.  Si  l'exci- 
tation est  trop  faible  ,  le  traitement  n'a  pas 
de  succès.  Lors  même  qu'il  est  conduit  avec 
habileté,  la  maladie  peut  cé>ler  lentement  ; 
elle  i)eut  enfin  éluder  tout  à  fait  l'action  de 
ce  moyen ,  ce  qui  dépend  de  l'espèce  de  pa- 
ralysie, des  lésions  cérébrales  qui  la  cau- 
sent ,  etc.  Il  a  plus  de  valeur  dans  celles  qui 
sont  rhumatismales,  scorbutiques,  fébriles, 


par  atonie  ou  fatigue  cérébrale  ,  la  mastur- 
i)ation ,  les  liqueurs  alcooliques,  l'influence 
des  métaux,  surtout  pour  celles  des  membres 
supérieurs  ,  que  dans  celles  par  lésion  ,  com- 
pression du  cerveau  ,  quoiqu'il  y  ait  quel- 
ques exemples  de  son  efficacité  dans  ces  der- 
niers cas.  (Mérat  et  Delens,  Dict.  de  tliérap., 
t.  VI,  p.  o:;9.) 

On  a  également  employé  la  noix  vomique 
avec  avantage  dans  quelques  autres  affec- 
tions tenant  plus  ou  moins  de  la  paralysie  ou 
même  ne  s'en  rapprochant  aucunement , 
comme  l'amaurose  ,  Tincontinence  d'urine  , 
le  relAchemenl  et  la  chute  du  rectum  ,  la 
diarrhée  chronique,  les  névroses  de  l'esto- 
mac ,  le  rhumatisme  chronique  ,  la  leucor- 
rhée, l'empoisonnement  par  les  préparations 
d'opium,  les  sueurs  excessives,  le  choléra 
morbus,  etc. 

La  strychnine  et  la  brucine  conviennent 
surtout  dans  les  cas  de  paralysie  et  comme 
anli-sudorifiques. 

Passons  aux  doses  et  aux  modes  d'admi- 
nistration. 

1°  Pondre  de  noix  vomique.  La  dose  est  de 

1  à  12  décigram.  et  môme  plus  dans  les 
vingt-quatre  heures,  en  pilules,  en  élec- 
tuaire  ou  délayée  dans  un  peu  d'eau  sucrée  , 
et  toujours  en  frictionnant  la  totalité  de  la 
dose  en  plusieurs  prises  :  mais  on  ne  doit 
passer  des  moindres  doses  aux  doses  plus 
fortes  qu'en  augmentant  progressivement  et 
avec  beaucoup  de  circonspection  suivant 
les  effets  produits.  C'est  une  forme  qui  peut 
convenir  dans  tous  les  cas  où  la  noix  vomi- 
que est  indiquée.  M.  le  docteur  Asselin  l'a 
donnée  avec  succès  en  laveuicnt  à  la  dose  de 

2  gram.  en  nature,  et  à  celle  de  4  gram.  en 
décoction. 

2°  Pondre  de  fève  Saint-Ignace.  C'est  d'elle 
que  l'on  s'est  servi  dans  toutes  les  circonstan- 
ces où  l'on  a  eu  recours  à  cet  agent.  Wcitz 
en  donnait,  contre  l'cpilcpsie,  10  à  lo  centigr. 
deux  ou  trois  fois  par  jour  ,  en  raison  de 
l'âge  ,  de  la  force  et  de  la  constitution  des 
sujets  ,  et  encore  en  raison  du  plus  ou  moins 
de  fréquence  ,  d'intensité  et  de  longueur 
des  accès. 

ô"  Teinture  alcooliqne  de  noix  vomique. 
Elle  s'administre  par  gouttes,  dans  les  po- 
tions ou  les  boissons ,  dans  les  mêmes  cir- 
constances que  la  poudre  elle-même.  On 
s'en  sert  aussi  en  frictions  sur  les  parties 
atrophiées  ou  paralysées  :  dans  ce  dernier 
cas,  la  dose  de  teinture  pour  chaque  appli- 
cation doit  être  en  raison  de  l'étendue  de  la 
surface  à  frictionner. 

4"  Teinture  amnioniricale  de  noix  vomique. 
Cette  préparation  n'a  été  encore  employée 
que  pour  l'usage  externe,  en  frictions.  M. 
Magendie  en  a  obtenu  d'assez  bons  effets  dans 
le  traitement  du  choléra-morbus  asiatique, 
en  1832. 

ô"  Extrait  a'cooliqne  de  noix  vomique.  On 
l'administre    ordiiiairemtut   en   pilules   du 
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j)oi<Is  (Je  K  cenligr.  On  commence  par  1  ou 
ti  (Je  ces  |)ilules  ,  et  un  .-.uiztncule  rhaque 
jour  ji.squ  il  ce  (lu'du  ail  ohlciiu  I  cITii  tlé- 
iiin'  :  aidis,  DM  l'ariiHe  jjour  cMter  les  acci- 
tleus.  Ouciquefois ,  la  dose  a  (!ù  ê;re  (UeM'c 
f)rogrt'S>ivcnicril  jusqu'à  l»et  1S  (Jc^iprani. 
j)ar  jour  pour  obtenir  des  sectusses  lelani- 
(|uos  ;  mais  le  plus  S(unenl  Hi)  à  ô()  cchUlt. 
fulViseiît  pour  y  arriver.  Si  quelque  raison  a 
Jail  iiilerron)[)re  l'usafio  du  i  eriîéde  pi'udunt 
p!usiii;rs  jours  ,  il  faut  d*'  loule  nccessilé 
rc|)r(  nilr<^  ics  laiî, les  doses  ,  et  ne  revenir 
<iue  peu  à  |)eu  aux  doses  élevé'S.  Dans  le 
cours  du  Irailenienl,  il  faut  avoir  soin  de 
laisser  reposer  de  lrnip<  en  lemps  le  niaîacîc, 
«ilin  de  l)iiii  reionnaiire  les  cliangemeus  tpii 
ont  pu  s'opvrer. 

()°  Sirijflm'iiir.  On  l'emploie  daiis  les  cn^  de 
parai ^^ie,  d'aniaiirose  ,  u  alrophus  partielles 
<les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  dans  les 
débdilés  '^'énérales  exir^'Uicsavcc  tendance  au 
repos,  dans  la  «lanse  de  Sainl-Ouy  ,  dans 
l'epilepsie,  diins  les  su(Hjis  excessives. 

(".etic  suljst.incc  réclame  la  p!iis  i.'rande 
prudence  et  rallenlion  la  plus  minutieuse 
dans  son  emploi.  Ou  l'administre  à  la  dose 
de  4  à  ()  nnlliprani.  et  l'on  augmente  chaque 
jour  par  deu'iés ,  en  Iractionnant  plus  ou 
judins  la  dose  à  iirendre  dans  les  viiiyl- 
quitre  heures  :  il  est  [trudenl  de  ne  pas  dé- 
jiasser  ÔO  trùllijrram.  (:>/."  deiiraini,  bien  que 
liardsley  soit  allé  jurqu  à  7."»  (  1  main  \-2  ); 
car  on  a  vu  des  etiipoiscinneniens  nuji  te!»  oc- 
casionnés par  no  (  1  grain). 

lia  strycbnine  se  doiuic  à  l'inlérii-ur  sous 
les  formes  de  pilule-,  d-.- piiudrc  ou  de  potion, 
iniis  le  plus  soii>ent  aujonrduui  (Ui  I  om- 
jiloie  par  la  méilioJe  endermique  ;  l'épulcrruc 
étant  eidevé  |)ar  un  petit  >Osicaloire  .  on 
saupoudre  rhaque  jour  le  derme  mis  à  mi 
avec  la  strychnine  linemenl  pulvérisée. 

7"  S'-ls  lie  \ir;i(lniivc  Plusieurs  ])ralici  ris 
prescrivent  de  préfeieuic  la  slryel.nine  com- 
itinée  avec  les  aeiil^s,  parce  (pi'a  l'éiat  de 
sel  elle  est  plus  soluhle  et  par  eoii'-équent 
plus  assimilable  et  «1  tin  elTet  plus  sur.  Ainsi, 
Croebensehiii/ ,  \'an  der  r.usrh  et  Tayc  pi- 
rai'^^seiit  prélérer  l'cnqdoi  de  l'azotate  de  cet 
alcali  ïde  ;  ÏM.  ^.lapciMlic  préconise  surtout 
l'iolate  slrvc!ini(pie  dans  le  traileiuent  des 
paralysies  ;  le  dofleur  l'iehini  \ante  le  lar- 
traîe'de  slryebrui:c  comme  le  plus  cner^i(pie 
des  sels  de  eelle  ba<e. 

8"  lîruriiir.  M.  Andral  a  rapporté  quel- 
ques exp(''rient  es  cliniipics  laites  aNee  celle 
SMl/Slar.ce,  «pii  |  rouvcnl  (pi'clle  est  b'-auroiq) 
plus  f.K  ile  h  manier  (pie  la  slrjclimne 
{  JiiUDi.  (le  plirp.iol.  npiriimnl.,  l.  m). 
Comme  celle-ci  ,  elle  a  été  employée  avec 
dr«;  succès  divers  dans  les  cas  de  |»aial)sie  ; 
file  parait  axoir  plus  d'avanlaL-os  dans  la  pn- 
ralv<ie  causée  i»ar  les  éiuanalioiH  s.itin  niin  s, 
f  (  d.  ns  plu'icius  casd".">,lro;;hie  de*  nh-ml)r(  s. 
Celte  b:''e,  irajant  p  s    le    dii:ié  dacli- 


vité  de  la  strychnine  ,  peut  s'administrer  à 
la  dt^se  de  .")  à  10  et  même  1^  t(  iiii?r.  On 
l'administre,  soit  à  l'intérieur  ,  soit  ii  l'exté- 
rieur,  de  la  même  manière  qu'il  a  été  dit 
tout  à  l'heure  pour  la  strychuine. 

Les  sels  de  brucine  peuvent  être  employés 
dans  les  mêmes  cas ,  de  la  même  manière  et 
aux  mêmes  doses. 
S'rVI'Ti(^)UKS.  (V.  MKnicAMi:\s.) 
S'IVRAX  tstara.r).  Ce  sont  ilvu\  produits 
b.'ilsamupies  usités  depuis  des  siècles. 

1.  Srvi'.Ax  solidl:  ou  storax.  Suc  balsa- 
mlipie  foinrù  par  le  sti/rax  ofjirinnle,  \Âu., 
petit  arbre  de  la  lamille  des  éhénacées,  dé- 
eandrie  mono'jynie,  Lin.,pro[)ie  .iu  littoral 
de  la  Médilerranée.  On  en  disliiif.ue  plusieurs 
sortes  :  !"  celui  en  »:raiiis,  (]ui  |)arait  exsuder 
spontanciment  à  travers  les  {lerçiircs  de  l'é- 
corce  de  l'arbre,  et  que  l'on  recueille  aussiliM 
après  sa  sortie;  il  est  pur,  sous  forme  de 
larnu^s  blanches;  très  rare;  "l"  le  styrax 
calamile  ,  (pii  est  roux  ,  friable  ,  en  prosse 
masse;  ô"  le  styrax  roupe-brun  ,  dans  Icipiei 
Ij  matiè:e  balsami(pje  paraît  mêlée  à  diver- 
ses impuretés. 

I.e  siorax  a  une  odeur  suave,  une  saveur 
ùcre,  un  [)eu  amere.  Il  est  compo«é  d'acide 
benzonpie,  de  résine,  de  pomme,  d'huile  es- 
sentielle; d'un  principe  huileux  lixe  :  tiiîuré 
avec  l'eau,  il  la  rend  laiteuse  et  lui  donne 
son  o  letn-;  il  se  dissout  dans  l'alcool,  etc. 

Médicament  excitant  des  membranes  mii- 
queuses,  tonique  dont  l'action  est  analogue  à 
celle  des  résines.  On  en  faisait  aulrerois  nu 
!:rand  usape  dans  l'asthme  humide,  la  rauciié 
(le  la  Voix,  la  toux  opiniâtre,  les  eimorpemens 
jjwlmonaires,  la  [iltthisie  même.  0:i  le  con- 
seillait aussi  dans  les  diverses  m:i!adies  ner- 
X'uses,  etc.  INlorton  l'a  spécialement  préco- 
nisé pour  puéiir  les  ulcères  des  poumons, 
mais  l'observation  est  loin  d'avijir  conlirmé 
son  dire  à  ce  sujet. 

On  le,  donne  a  la  dose  de  1  à  2  décipram. 
et  plus  en  pilules  ,  mais  le  plus  onlinaiie- 
ment  associé  ;»  d'autres  médicameiH.  Du 
refile,  on  en  fait  plus  d'usape  aiijourcibui  eu 
fiirnii;alions ,  contre  les  douleurs  rhuniatis- 
inales  des  dinérenles  parties  du  corps,  la  cé- 
plialalcie,  l'(  nciiifrenement,  certaines  dys- 
pnées, etc.,  (pie  ddiiiié  à  l'intérieur;  on 
expose  les  parties  (pii  sont  le  sié^e  du  mal, 
a  la  vapeur  de  celte  substance  jetée  sur  les 
charbiiis  ardens. 

Le  slorax  entre  dans  la  (hériaque,  ledias- 
cordium,  etc.  On  s'en  sert  pour  aromatiser 
I  In- leurs  composés,  tels  que  le  chocolat,  etc., 
à  la  place  de  la  vanille  devenue  d'un  prit 
(res  ele\é.  {Dirt.  ilrs  sr.  vu'ul.,  I.liu,  |».  !2~.) 
II.  Sivn.w  i.Kami:.  Seconde  espèce  pro- 
(liire  p.ir  le  lif/iiiilainlxir  (iriniinlr ,  Un.,  de 
la  famille  des  amentacées,  monoéci(;  polyan- 
drie, Ijn.,  (pii  <  rolt  dans  l'Orient. 

Il  a  la  consistance  du  miel  ,  une  (einle 
;;rise,  bruii.'ilre,  opaque,   nue  odeur  loi  te   cl 
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dcfsasrëablo,  rt  une  saveur  aromatique  assez 
njiK^ablo.  Il  prcst'iile  ia  iiif'rne  cniiipositioii  et 
possède  les  luiMncs  propriélcs  chlniicjues  que 
les  autres  subslaiicos  balsauiiqucs.  {Dici.  de 
rnid.,  l.  XIX,  p.  tûO.) 

On  n'eui|)loyaif  guère  le  styrax  liquide 
qu'à  l'exlérieur  :  ainsi ,  on  le  Taisait  entrer 
dans  |)Iusicurs  eniplùtres  ou  onpiucns  et 
entre  autres  dans  reniptàire  de  Vjgo  et  dans 
l'onguent  styrax  qui  eu  a  tiré  son  nom;  mais, 
depuis  (luelqucs  années,  ou  l'a  spécialement 
recommandé  darjs  le  traitement  de  la  blcn- 
nonJ'.éc  et  de  la  leticorriiée,  et  dans  celui 
des  dartres  rongeantes. 

\o  Kconlemem  mnqnrux.  Suivant  M.  Ll'.é- 
rilier,  on  peut ,  dans  les  Ci:s  d'écoulenu'us 
blennorrhagi(}ues  et  louconiiéiijucs,  rotiter 
du  styrax  liiiuide  les  mènies  avantages  que  de 
la  térébenthine  de  eopabu  ;  sans  crainte  de 
dégoiiler  les  malades,  qui  éprouvent  des  éruc- 
tations fatigantes  par  l'usage  de  celte  der- 
nière. 

Ce  médecin  l'a  administré  sous  forme  de 
bols  et  sous  celle  de  sirop.  Ou  prépare  les 
premiers  en  incorporant  au  styrax  une  quan- 
tité sullisanie  de  poudre  de  réglisse  pour  lui 
donner  une  consistance  convenable,  et  divi- 
sant ensuite  la  masse  en  bols  de  ô  à  4  déci- 
grammes  (G  à  8  grains),  qu'on  fait  prendre 
au  nombre  de  Ci  par  jour,  ô  le  malin  et  ."  le 
soir.  On  augmente  la  dose  progiessivemeut, 
jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  au  liombre  de 
']!2;  puis  on  reste  à  ce  taux  jusqu'à  cessation 
complète  de  la  maladie,  et  ou  continue  même 
encore  pondant  huit  ou  dix  jours  au  moins , 
après  la  guérison  obtenue,  pour  j)révenir  plus 
sùrenient  les  récidives.  Sous  la  foi  nie  de  si- 
rop, le  styrax  n'agit  pas  aussi  proinitlcment 
qu'en  pilides  ou  en  buis  :  on  en  a  fait  avaler 
six  pleines  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
C'est  principalement  dans  la  leuccrrliée  que 
ce  médicament  convient  ;  cette  maladie  ,  qui 
incommode  la  plupart  dts  loninies  des  gran- 
des cités,  cède  assez  facilement  à  sou  usage. 

Le  mode  d'action  du  styrax  liquide  purifié 
paraît  être,  dans  ces  deux  affections,  le  même 
que  celui  de  l'oléo-résine  de  copahu  ;  il  est 
des  personnes  qu'il  constipe,  il  en  estdauties 
chez  lesquelies  il  provoque  d^i'i  évacuations 
alvines  a^scz  abondantes.  Toujours  est-il 
qu'il  mérite  d'obtenir  la -prcfércnce;  puisqu'il 
réunit  aux  avantages  oU'erts  parle  copahu, 
celui  de  n'inspirer  aucune  répugnance. 

-1''  Darlrcs  rongeâmes.  ?d.^I.  Dauvcrgne  et 
Girou  ont  appliqué,  en  I8ô0,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  d'Alibcrt  ,  cette 
substance  au  traitement  des  dartres  ron- 
geantes ,  et  ils  en  ont  obtenu  des  succès 
marqués.  Après  avoir  débarrassé  k'S  ulcéra- 
tions estbiomènes  de  leurs  croûtes ,  soit  par 
des  cataplasmes  féculens,  soit  au  moyen  de 
douclies  de  vapeur,  ils  ont  recouvert  d'une 
couche  de  styrax  liquide  la  surface  charnue 
niise  à  nu.    Par  ce  moyen  :1s  ont  pu   trans- 


former en  puf?  véritable  et  de  îionne  nature, 
la  sécrétion  .'.Ibinniueusc  qui  s'ojieic  dans  (  es 
ulcérations  :  ils  ont  réussi  à  déterminer  la 
formation  de  bourgeons  charnus  à  la  surface 
ainsi  modiliéede  <-(^s  ulcérai  ions,  et  à  obtenir 
[lar  suite  une  bonne  et  durable  cicatrisation. 
Du  reste,  il  est  bon  de  se  rappeler  que  l'effet 
du  styrax  doit,  dans  ce  cas,  être  Sicondé  le 
plus  souvent  par  une  médication  intérieure 
a[)propriée  à  la  constitution  de  chacjue  sujet. 

SL'CCIN,  SMbstaiice  de  nature  bitumineuse 
et  résineuse  qui  s'observo  ,  fossile  surtout, 
sur  les  bords  de  la  mer  Ualticpie.  Le  succiu 
se  présente  sous  plusieurs  formes  :  en  géné- 
ral,  c'est  un  corps  transparent ,  plus  léger 
que  l'eau  ,  fragile  quoique  assez  dur  ,  jau- 
nâtre, vitreux  dans  sa  cassure  ,  sans  odeur 
manifeste,  d'une  saveur  acre  et  désagréable, 
capable  de  s'électriser  par  le  frottement  , 
bruant  facilement  sur  les  charbons  en  ré- 
pandant une  fumée  assez  épaisse  ,  ne  se 
liquéfiant  qu'à  une  forte  chaleur  ,  se  bour- 
souflant beaucoup  sans  couler  en  goutte;. 

Il  contient,  suivant  Bcrzélius,  une  huile 
odoriférante  ,  une  résine  jaune  entièrement 
soluble  dans  l'alcool ,  une  résine  dilhcilement 
solublc  dans  l'alcool  ,  de  l'aciJe  succinique  , 
une  substance  particulière  insoluble  dans 
l'alcool. 

Pulvérisé  et  lavé  ,  on  l'a  prescrit  comme 
astringent,  diuréiique,  aphrodisiaque,  etc.  On 
en  prépare  une  teinture  alcoolique  que  l'on 
fait  entrer,  comme  anti-spasmodique  ,  anti- 
hyslérique,  à  la  dose  de  :2  à  4  grain,  dans 
des  potions  ou  des  mixtures  appropriées. 
L'huile  pyroginéc  qu'on  en  retire  par  la  dis- 
tillation à  l'eu  nu  est  employée  à  la  dose  de 
quelques  gouttes  dans  les  mêmes  circon- 
stances ,  en  poudre  ,  en  pilules  ,  en  élec- 
luaire  ou  en  potion  ,  en  oléo-saccharum.  On 
prescrit  encore,  dans  quebiucs  occasions,  les 
vapeurs  du  succin  pulvérisé  jeté  sur  les 
charbons  incandescenls  ,  pour  stimuler  et 
fortifier  les  parties  qu'on  soumet  à  leur  ac- 
tion ;  contre  les  dotileurs  rhumatismales  et 
arthritiques  ,  etc.  :  du  reste  ,  il  faut  éviter 
de  respirer  ces  vapeurs;  parce  qu'elles  pro- 
voquent de  la  toux  ,  de  la  chaleur  dans  les 
voies  aériennes ,  etc. 

Le  sucein  fait  partie  de  quelques  composi- 
lions  ollicinalos,  telles  que  ['alcoolat  de  tëré- 
benîlnuc  composé  ou  bmune  de  F'ioraveiili  , 
Veau  de  Luce,  le  f'Jvop  de  Karcibé ,  etc. 

SUCPiE ,  substance  végétale  neutre  pou- 
vant être  transformée  en  acide  carbonique  et 
en  alcool  lorsqu'après  l'avoir  fait  dissoudre 
dans  l'eau  et  mise  en  contact  avec  du  fer- 
ment on  place  cette  solution  dans  des  condi- 
tions convenables.  A  l'état  de  pureté ,  le 
sucre  que  l'on  otient  soit  de  la  canne  à 
sucre  ,  soit  de  la  betterave,  se  présente  or- 
dinairement sous  forme  cristalline  ;  .mais 
(luelquofois  il  oiVre  un  aspect  gras  et  ptilvé- 
rulent. 
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Le  sucre  ëiliilcore  In  ïtlnpart  dos  boisions 
et  |)lusiciirs  |iiO|)ai;ilii)ns  pharmacouliiiiics 
qu'il  rend  plus  faciles  à  prendre  en  en 
déduisant  rainerlunic  ,  etc.  vSeul  et  fondu 
dans  la  bouche,  surtout  cristallisé  ou  caruli  , 
il  en  adoucit  les  àcrelés  ,  calme  les  picole- 
mens  de  la  gorjîe,  et  facilite  re\p>'clora'.iun 
et  rnèrue  la  parole.  Dissous  dans  l'eau  ,  et 
bu  a  (|uel(pie  distance  des  repas  ,  c'est  le 
nieilleur  sloniachicpie  à  ernplo>er  pour  la 
plupart  des  individus  :  c'est  une  boissfui 
balsamique,  surtout  si  on  y  ajoute  quelipies 
goulles  d  hydrolat  de  lleurs  d'oranger.  C  est 
encore  dans  les  adections  de  la  poitrine 
qu'il  est  doiun*  avec  succès  ;  c'est  un  des 
pectoraux  les  |)lus  renommés  :  il  sert  au<si 
dans  les  irritations  {:astri(iues  et  intesti- 
nales. 

Les  personnes  (jui  en  font  un  usace  habi- 
tuel s'accordent  ù  lui  reconnaître  la  pro|)riété 
d'a[)aiser  les  mouvemens  irn'SuliersducuMir. 
(  Diciion.  de  nicd.  et  de.   chlr.    ]>r(ti.,   t.  \v, 

p.  :..-.  ) 

A  l'extérieur,  on  a  recommandé  d'en  frotter 
les  aphthes  ;  de  l'apijliipier  ,  si>it  seul  ,  soit 
uni  au  vin  ou  même  à  l'alcool  ,  dans  les 
ras  de  perçures  du  inamelon  ,  de  plaies  ato- 
niques  ,  pour  en  aujmeiiier  la  vitalité  el  li;\- 
ler  leur  cicatrisation. 

Le  sucre  candi  pulvérisé ,  introduit  dans 
les  narines  ,  convient  ,  dit  on,  contre  le  co- 
ryza des  nouveau-iu  s  ;  diri;:é  vers  l'œil  ,  il 
détermine  souvent  la  disparition  de  taches 
r(''cei)tes  de  la  cornée  ou  plulùL  celles  de  la 
fine  menUirane  muipieuse  dont  elle  est  re- 
vêtue. Il  a  été  expérimenté  aus.>i  comme 
dentrifico  el  avec  succès,  par  Slare.  Le  sucre 
rouge  ou,  en  général,  le  sucre  brut  et  les 
diverses  cassonades  sont  (|uelqucfois  em- 
ployés aussi  en  lave;i:ent,  à  la  dose  de  (50 
pram.  et  même  plus,  comme  lég(  r  laxatif, 
pro|Tiél(''  due  sans  doute  au  sucre  ineri>lalli- 
sable  ou  m^/^/vw  (ju'iis  contiennent  en  jibis 
grande  abondance,  kidin  les  vapeurs  (pi'ex  h. île 
le  sucre  projeté  sur  les  charbons  ardens  , 
sont  souvent  nuses  en  usage;  dans  la  chambre 
des  inalailes  pour  mascjuer  les  mauvaises 
odeurs,  ciuellcs  sont  d  ailleurs  loin  de  dé- 
truire ,  et  dans  leur  lit  pour  provoijuer  une 
transpiration  douce.  {Dut.  des  se.  vied.  , 
l.  LUI  ,  p.  l'.l.) 

Nous  terminerons  en  disant  quelrpies  mots 
du  sucre  comme  contre  poison.  On  s'est  as- 
suré.  par  d(  s  expérientes  <lirectes  ,  (|uc  ce 
forp-.  décompose  les  sels  cui\reux.  Du  sirop 
de  sucre  ,  donné  a  la  «lose  de  \l't  giam.  (  i 
onces),  de  demi  luMire  en  demi-heure,  a 
empêche  lemptusonnemcnt  ,  sans  vomisse- 
ment, d'un  chien,  par  lascilution  de  l.'»  gram. 
de  verl-de-uris ,  (pu  avait  f.nl  périr  en  sept 
heures  un  autre  ciden  nucpiel  on  n'a\ait  pas 
adridnisiré  de  sucic.  Si  cet  cIT.t  n'est  pas 
constant  lians  tous   les  cas  ,  au    moins    son 


nond)rc  d'entre  owx  suivant  ^NL  le  docteur 
Po^tel,  Le  sucre  paraît  aussi  décomposer  les 
sels  à  base  de  |)lomb. 

SLI)A.A?L\A.  de  sudor,  sueur;  appelés 
aussi  hijdroi,  de  '^owo,  eau.  «  Les  siida- 
uiiiia  sont  de  petites  vésicules  proéminen- 
tes, du  volume  d'un  grain  de  luillet,  ar- 
rondies, ir.mspareiiles  ,  formées  par  une 
liiuneur  aqueu-^e  terne,  non  visqueuse  ,  et 
([iii  se  dévcloppctu  sans  rougeur  à  la  peau 
dans  le  couis  de  plusieurs  maladies  aiguës 
ou  chioiiiiiues  pins  ou  moins  graves.  » 
Kayer,  7'rai(é  des  tiutl.  de  la  peau,  t.  i, 
p.  401;  Paris,  185.").) 

Les  sudamiiia  sont  toujours  symptoma- 
tiques  (ruue  alfection  aiguë  :  on  les 
rencontre  surtout  dans  les  maladies  (jui 
s'accompagnent  de  sueurs  abondantes;  on 
les  rencontre  dans  la  lièvre  typhoïde,  le 
rhinnatisme  (Bouillaud,,  la  pneumonie,  la 
péritonite,  la  péritonite  puer[)érale  [voy. 
Slette),  les  fièvres  éruplives,  telles  que 
la  scarlatine ,  la  rougeole.  Ils  sont  j)lus 
rares  dans  les  alTeclions  chroni(iues.  Un 
les  observe  plutôt  chez  les  femmes  que 
chez  les  lioinines,  chez  les  sujets  dont  la 
peau  e>t  fine  et  delicale  que  chez  ceux 
(jiii  sont  dans  des  conditions  dllférenles  ; 
par  la  nicine  raison  ils  affectent  les  parties 
du  corps  où  Tepidenne  est  le  plus  sotiple 
el  le  i)his  délie  :  ainsi ,  à  la  partie  anlé- 
rieiue  du  ventre  et  de  la  poitrine,  sur  le 

co!,  aux  aines,  vers  les  aisselles^  elc 

Bien  rarement  les  ohserv  e-t-on  à  la  peau 
du  dos  et  sur  les  membres. 

(^)uant  aux  caractères  présentés  par  cette 
éruption,  nous  devons  renvoyer  à  l'iiistuirc 
de  la  lic\re  ty[)h()ïde  dont  ils  conslilueut 
un  des  caractères  ordinaires. 

On  regarde  généralement  les  sudamina 
comme  uii  sign(î  fâcheux;  le  fait  est  (lu'on 
les  voit  plus  souvent  dans  les  maladies 
graves  (pie  dans  celles  qui  sont  légères  : 
leur  présence  n'exige  aucun  traitement. 

SUDOmi-'igULS.  (  A".  Mldkamens.) 

SÎ'K'm:.  On  désigne  ainsi  une  af- 
fceWon  epid. 'inique  caractérisée  par  des 
.Hieurs  abondantes,  un  elat  fébrile  plus 
ou  moins  grave  el  une  éruption  de  petites 
vésicules  mili.iires  ;  or,  que  faut-il  enten- 
dre par  ce  dernii-r  mol ,  nous  l'avons  déjà 
dit  (r.  .'\li  LIAI  lit,  t  V,  p  053  de  ce  Dic- 
tionnaire). C'est  une  eni[)lion  de  vésicules 


eOicacUé  se  monlre-t-ellc  dans  le  plus  graml  |  symplomaliques  d'une  aircclion  plus  ou 
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moins  grave  ;  la  plupart  des  auteurs  ont 
appelé  iniliaire  les  sudauiina  :  ainsi  la 
miliaiic  ne  serait  pas  une  maladie  à  part, 
mais  un  symptôme,  un  accident.  C'est  ce 
qui  ressort  de  Pimportante  discussion  à  la- 
quelle s'est  livré  à  cet  égard  M.  Choniel. 
Si  l'on  compare,  dit-il,  les  différentes 
épidémies  dont  la  description  nous  a  été 
transmise  par  les  auteurs  anciens  sous  le 
nom  de  fièvre  miliaire  ,  on  est  tout  d'a- 
bord frappé  des  dissemblances  graves  qui 
existent  entre  elles.  Ici  il  y  avait  une  fièvre 
inllammaloire ,  là  un  véritable  typhus  , 
ailleurs  une  scarlatine ,  dans  d'autres  cas 
c'est  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  , 
etc.,  etc.  «  Il  résulte  évidemment  de  tous 
ces  faits  ,  dit  en  se  résumant  M.  Chomel , 
qu'il  n'existe  point  de  maladie  particulière 
qu'on  doive  appeler  fièwe  miliaire  » 
[Dict.  en  23  vol. ,  t.  xx,  art.  l\IiLiAn\E  , 
p.  11).  Toutefois, cette  alfection  étant  no- 
tée dans  tous  les  cadres  nosologiques  , 
nous  allons  en  donner  une  description  ra- 
pide avant  d'arriver  au  point  principal  de 
l'article,  l'histoire  de  la  suette. 

Relativement  aux  causes  ,  l'éruption 
miliaire  se  montre  plutôt  chez  les  jeu- 
nes sujets  que  chez  ceux  qui  sont  plus 
âgés;  chez  les  femmes  que  chez  les  liom- 
mes.  Celle  influence  du  sexe  est  très  re- 
marquable ,  et  devient  encore  plus  mar- 
quée si  l'on  fait  attention  que  Tapparition 
des  vésicules  miliaires  survient  très  fré- 
quemment à  la  suite  des  couclies.  Les  uns 
ont  dit  que  cette  éru[)tion  se  montrait  sur- 
tout dans  les  temps  froids  et  humides, tandis 
que  ,  suivant  d'autres  ,  c'est  à  un  régime 
échaulfant,  à  la  mauvaise  habitude  de  sur- 
chai-ger  les  malades  de  couvertures ,  etc., 
qu'il  faut  Taltribuer.  Ce  qui  est  reconnu 
de  tout  le  monde ,  c'est  que  le  phéno- 
mène qui  nous  occupe  survient  surtout 
dans  le  cours  des  alieciions  fébriles  ,  des 
affections  gastro-intestinales  ,  dans  les  cas 

de  péritonite  puerpérale;  etc Mais  ici, 

comme  nous  le  disions  plus  haut,  on  a 
manifestement  confondu  la  miliaire  avec  les 
sudamina.  Assez  souvent  sporadique,  cette 
affection  est  plus  souvent  épidémique  et 
alors  elle  constitue  la  suette.  Est-elle  con- 
tagieuse? Beaucoup  d'auteurs  le  pensent. 
M.  Chomel  rejette  cette  opinion  par  la 
raison  suivante.  «  1°  La  miliaire  n'a  paru 
contagieuse  que  lorsqu'elle  a  régné  épidé- 


miquement ,  ou  lorsqu'elle  s'est  montrée 
avec  quel(|ue  maladie  contagieuse.  Dans 
le  premier  cas,  on  a  facilement  pu  sup- 
poser la  transmission  là  où  il  y  avait  seule- 
ment exposition  commune  à  des  causes 
générales.  Dans  le  second  cas  ,  lorsqu'elle 
se  montre  avec  le  typhus  ou  la  scarlatine, 
la  contagion  apartient  évidemment  à  celle- 
ci  ,  et  non  à  la  miliaire.  Si  dans  ces 
circonstances  où  l'erreur  a  pu  être  facile, 
la  miliaire  n'a  jamais  offert  d'apparence 
de  contagion  ,  on  doit  conclure  qu'elle 
n'est  pas  contagieuse.  2"  L'analogie  a  porté 
à  croire  que  la  miliaire  devait  être  conta- 
gieuse comme  le  sont  les  fièvres  érup- 
lives  ,  avec  lesfjuelles  elle  a  paru  avoir 
quelque  ressemblance  ;  mais  il  existe  en- 
tre elles  une  trop  grande  différence  pour 
que  ce  rapprochement  soit  de  quelque 
poids  »  {Art.  cité ,  p.  13).  Ces  différen'*.es 
portent  sur  ce  que  les  fièvres  éruptives 
exanthémateuses  ont  une  marche  régulière 
à  périodes  fio'es  ,  sont  accompagnées  de 
phénomènes  .spéciaux  et  conslans  ^  et  ne 
se  rencnntrent  généralement  qu'une  fois 
dans  la  vie,  tandis  que  la  miliaire  ne  pré- 
sente rien  de  semblable. 

Symplôniis.  L'apparition  des  vésicules 
miliaires  ii.'est  point  précédée  de  symp- 
tômes particuliers  ;  seulement  il  y  a  quel- 
quefois des  sueurs  abondantes  et  une  exa- 
cerbalion  de  la  maladie  principale.  «  Les 
vésicules,  d'abord  fort  petites  et  trans- 
parentes ,  sont  souvent  développées  sur 
une  surface  d'un  rouge  vif;  et^cette  teinte 
est  alors  très  visible  à  travers  les  vésicules 
{miliaria  ruhra).  Dans  l'espace  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures,  les  vésicules 
ont  augmenté  de  volume  et  renferment 
alors  un  fluide  laiteux  qui  leur  donne  un 
aspect  perlé  {miliaria  alba).  Ceci  est  sur- 
tout frappant  dans  la  scarlatine,  lorsqu'un 
grand  nombre  de  vésicules  recouvrent  de 
larges  surfaces  d'un  rouge  framboise;  elles 
sont  flasqijes  au  toucher  et  disparaissent 
[)rompiement  soit  par  la  résorption  du 
iluide  contenu,  soit  par  son  épanchement 
au  dehors.  Tantôt  la  miliaire  cesse  lors 
de  la  dessiccation  des  vésicules ,  et  tantôt 
des  éruptions  successives  en  prolongent 
la  durée  pendant  un  ou  deux  septénai- 
res. »  (Cazenave  et  Schedel ,  Abrégé  pra- 
tique des  maladies  de  la  peau  ,  p.  67, 
Paris. —1855.) 
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La  mili.iire  ne  pourrait  être  coiiFniuliie 
qu'avec  IV'czt'ina ,  nous  avons  soi^iicu>e- 
meul  donne  le  diagnosiic  dilferentiel  (]e 
ces  deux  maladies.  (/^.  Eczkma  ,  t.  mii 
de  ce  Dictionnaire.) 

La  miliaire  ne  réclame  aucune  indica- 
tion thérapeutique  spéciale. 

Sli:ïTE   J'ROl'KIiMKNT     DITE.     CdUSl'S. 

La  maladie  ail;i(|ue  df  préférence  lesiidul- 
tes;  les  femmes  sont  pins  souvent  atta- 
quées que  les  linmuies  :  c'est  ce  (|iii  no. is 
est  confirmé  p.u-  les  rapporls  recens  de 
MiM.  Barllipz,  Guéneau  de  Mussy  et  Lan- 
douzy  sur  l'epifleinie  (jui  a  reirne  dans  plu- 
sieurs coninumes  de  l'arrondissement  de 
Coulommiers  pendant  les  mois  de  mai  et 
juin  d859  (  Gazft'e  mcdic.  ,  ann.  IST)!)). 
Sur2Ml7  habilans  de  quatre  villages  alfec- 
tés ,  il  y  eut  287"  malades;  savoir  :  H4 
honunes  et  175  l'emmes.  Eu  genéial,  dans 
les  épidémies  observées  la  maladie  a  spé- 
cialement sévi  sur  la  partie  indigente  des 
populations  ;  des  localités  atteintes ,  ce 
sont  les  plus  malsaines  qui  ont  eu  le  plus 
de  malades. 

Suivant  la  remarque  de  M.  Rayer  ,  la 
suetle  ne  se  montre  quVntre  le  .i5*'  et 
le  59°  de  latitude  boréale.  «  Llie  com- 
mença d'abord  en  Angleterre,  dit  Sau- 
vages,  en  i/éSC),  et  la  ravagea  {)eniiant 
quarante  ans;  de  la  elie  parcourut  l'Alle- 
magne ,  1,1  Flandre,  la  Zelande,  le  Hra- 
bant ,  la  Hollande  ,  le  Danemark,  la  .Aor- 
Nvi'ge,  la  l''ranre,  d''[)uis  lan  l.')j:> jus.ju'à 
Tan  i.">3().  Celait  en  autonme  (jirelle  était 
le  plus  reilontabbî ,  elle  di^parai-s'iit  en 
hiver  pour  revenir  .lu  |)rinlemiis.  (^)iianri 
elle  pénétrait  dan-i  nn'-  vdie,  elle  atlafjuiit 
fin(f  à  six  cents  |h  i^o/jne»^  par  jour  ;  et  à 
peine  y  en  avait  il  la  centième  p.irîie  qui 
s'en  relevât»)  \osolo(/ic  mùthoit(fuc ,  \v. 
franc.  ,  t.  i ,  p.  3«i,  e  lit.  in  fS"i.  Une  épi- 
demie  assez  giave  ♦  ut  lieu  a  Onise  en  ir.VJ 
{Journal  de  f'andcrmnnilc  ,  avril  i7r,(i). 
Nous  devons  à  M.  Jlayrr  une  e.xcellenlc 
d'Scription  de  l'épidémie  rpii  régna  eu 
istil  dans  le  département  de  ^Oi^e;  enfin 
MM.  narlliez.  (juenoau  de  Alu.sy  et  Lan 
<louzy  ont  donne  un  très  bon  travail  sur 
celle  de  Seine -et- .Marne  ,  arron  Ji-sement 
de  Coulommiers,  en  l.sr»î):  noiH  l'avonsdejà 
cite  et  nous  y  reviendrons  plusieurs  fois. 

La  suelte  se  nmiilre  sp.M-ialenienl  dans 
les  localités  liasses  et  bumidi'-  ;  dins  I C- 


pidémie  de  ISQl,  le  théâtre  de  la  maladie, 
borne  presque  de  toutes  parts  par  des  fo- 
rêts ,  formait  un  plan  incline  du  nord- 
ouest  nu  sud  ouest  :  direction  dans  laquelle 
raireclion  se  [)rolongea  (llayer ,  Trailé 
des  mal.  de  la  peau ,  t.  i ,  p.  478  ;  Paris, 
lS5o).  Dans  celle  de  1859,  les  communes 
dans  lesquelles  !a  maladie  a  sévi  avec  le 
plus  d'intensité  occupent  le  fond  d'une 
vallée  étroite  arrosée  par  deux  petites  ri- 
vières qui  coulent  de  Test  à  l'ouest  et  qui, 
dmant  1  hiver  et  dans  les  fortes  pluies, 
inondent  toutes  les  plaines  environnantes 
(lîarthez,  (Vuencau  de  Alussy,  etc.,  iMém. 
cilé).  "L'élévation  de  la  temj)érature,  une 
surcharge  électrique  de  l'atmosithére  ont 
(îuelt|uelois  précédé  l'apparition  de  la  ma- 
ladie dans  uwti  ou  plusieurs  communes. 
La  suette  miliaire  est  endemiipie  dans 
(luelijues  localités  ;  elle  peut  être  spora- 
di(jue  dans  les  lieux  où  elle  règne  epidé- 
micpiement  :  je  ne  l'ai  jamais  observée  à 
Paris,  où  elle  est  peu  connue  •>  (Rayer, 
OHxr.  cité ,  p.  478;.  Nous  sommes  entrés 
dans  (juebpjes  détails  sur  Tetiologie,  non 
(pie  la  si]etie  soit  une  maladie  bien  com- 
mune, mais  parce  (ju'elle  peut  survenir 
(ont  à  (oup  d'une  minière  ei)i(lenùque 
dans  beaucoup  de  localités  de  proviiice  , 
et  qu'il  est  bon  que  les  praticiens  y  soient 
bien  préj)ares. 

.'Inalomie  'pathologique.  «  Il  résulte 
<bi  petit  nombre  de  rechercîies  anatomi- 
qiu's  (pii  ont  ete  faites  siu-  les  cadavres 
d  individus  m -ris  de  la  suelte  miliaire  , 
(pie,  lo:s(jne  l'agonie  a  ete  jnecédee 
d'anxiele,  d'epigasiral-ie  ,  de  vomisse- 
mens,  de  chaleur  et  d'ardeur  à  l'épigastre, 
la  mend)rane  uuKpjense  de  l'estomac!  a  été 
trouvée  ronge,  et  les  vaisseaux  capillaires 
ont  paru  injectes.  Cette  rougeur  se  pro- 
longeait dans  le  petit  intestin,  où  elle 
était,  moins  apparente.  (^)uaud  la  mort 
avait  ete  biuscjne  et  précédée  de  symptô- 
mes nerveux,  les  vaisseaux  du  cerveau 
étaient  s  uvent  injectés  ;  dans  des  ras  de 
moils  moins  rapides  il  y  avait  toujours 
plus  ou  moins  de  séro.-«ite  dans  les  ventii- 
cules  cérébraux.  »»  'Rayer,  ouy.r.,  p,478.) 

Dans  l'epidemie  de  Seine  et-!Marue  trois 
autopsies  seulement  ont  ete  faites  par  le 
docteur  Pnurgeois,  merlerin  du  pays  ;il  a 
trouve  le  sai;g  noir  et  llnide ,  les  poumons 
engoués  a  leur  partie  postérieure,  le  cœur 


vide,  la  rafe  ramollie,  et  dnris  les  voies 
digeslives,  outre  les  Iraces  de  phlegina- 
sie  récente  ,  une  éruption  vésiruleuse  oc- 
cupant tout  rintestin  grêle  et  le  gros  in- 
testin. Cette  éruption  était-elle  due  à  un 
développemerit  (Je^i  follicules  isolés  de 
Rrunner,  MM.  Bartliez,  Landouzy,  etc., 
le  pensent. 

Symptômes.  La  maladie  présente,  sous 
le  rapport  des  symptômes,  deux  variétés 
fort  importantes  ,  qui  méritent  d'être  sé- 
parées, 

1«  SuETTE  LÉNioNE.  Première  période. 
Invasion.  La  suctte  est  parfois  annoncée 
par  de  la  lassitude,  de  la  cépiialalgie  sus- 
orbitaire_,  de  Tanorexie;  dans  d'autres  cas, 
et  quelques  heures  seulement  avant  l'ap- 
parition des  sueurs  ,  le  malade  éprouve  la 
sensation  d'une  chaleur  ou  plutôt,  comme 
le  dit  M.  Rayer  ,  d'une  vapeur  qui  par- 
court tous  les  membres  accompagnée  d'un 
resserrement  épigastrique  :  d'autres  fois , 
enfin  ,  les  sueurs  qui  signalent  l'invasion 
débutent  d'emblée  ;  en  même  temps ,  la 
langue  est  jaunâtre  ,  le  pouls  est  quelque- 
fois encore  naturel ,  la  respiration  est  lé- 
gèrement embarrassée ,  il  y  a  de  la  con- 
stipation, les  urines  sont  normales,  les 
organes  des  sens  n'offrent  rien  de  parti- 
culier. 

Deuxième  période.  Eruption.  «  Cet 
état  persiste  avec  de  légères  variations 
les  deuxième, troisième  ou  quatrième  jours 
delà  maladie.  C'est  dans  l'un  de  ces  jours 
et  ordinairement  le  troisième  que  se  fait 
souvent  sur  la  peau  ,  après  de  légers  pi- 
cotemens ,  une  éruption  miliairc  qui 
paraît  d'abord  sur  les  côtés  du  cou,  à  la 
nuque,  vers  les  oreilles,  sous  les  ma- 
melles chez  les  femmes  ,  ensuite  au  dos , 
à  la  face  interne  des  bras ,  au  bas-venlre, 
à  la  face  interne  des  jambes  et  des  cuisses. 
Elle  peut  être  générale  et  rapide,  partielle 
et  lente ,  circonscrite  ou  ambulante  ,  su- 
bite ou  successive,  discrète  ou  confluenîe. 
Les  vésicules  qui  la  caractérisent  sont  du 
volume  d'un  grain  de  millet,  perlées  et 
diaphanes,  plus  distinctes  lorsqu'on  tend 
la  peau  et  qu'on  la  regarde  obliquement , 
et  sensibles  au  toucher. Ces  vésicules  sont 
souvent  entremêlées  de  papules  rouges  et 
enflammées,  qui  rendent  la  peau  chagri- 
née ;  enfin  ,  de  véritables  bulles  peuvent 
accidentellement  se  montrer  sur  diverses 
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régions  du  corps.  La  durée  individuelle 
des  vésicules  est  de  deux  à  trois  jours  ; 
elles  se  dessèchent  et  sont  suivies  d'une 
destpiainmalion  plus  on  moins  considéra- 
ble. Plus  (onstanles  que  l'éruption  ,  les 
sueurs  toujours  abondantes  sont  d'une 
odeur  fétide  particulière  que  j'ai  comparée 
à  celle  qui  se  dégage  de  la  paille  pourrie; 
elles  apparaissent  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie ,  et  continuent  sans  interru[)tion  à 
s'exhaler  sous  forme  d'une  vapeur  épaisse 
pendant  toute  sa  durée.  Elles  ne  sont  pas 
accompagnées  dune  grande  chaleur  à  la 
peau  »  (Rayer,  oiivr.  6-/7é,  p.  475).  Pen- 
dant toute  cette  période  la  constipation 
persiste,  et  résiste  à  l'usage  des  purgatifs 
et  deslavemens  ;  les  urines  sont  rares  et 
chargées  :  assez  souvent,  (juand  les  érup- 
tions sont  successives,  elles  surviennent 
toutes  les  douze  ou  les  vingt-quatre  heures, 
et  leur  apparition  est  le  signal  d'un  véri- 
table paroxysme,  accélération  du  pouls  , 
angoisses  épigastriques  plus  marquées  , 
sueurs  plus  abondantes  ;  la  langue  est  or- 
dinairement couverte  d'un  enduit  blan- 
châtre ,  sans  sécheresse.  Chez  beaucoup 
de  malades,  MM.  Barthez,  Landouzy,  etc., 
ont  vu  les  gencives  se  recouvrir  d'exsu- 
dations pseudo  membraneuses  ;  quelque- 
fois l'épigastre  est  sensible  à  la  pression  .- 
assez  souvent  il  y  a  de  l'insomnie  occa- 
sionnée par  le  prurit ,  les  sueurs  et  les 
autres  phénomènes  d'exacerbation  noc- 
turnes. 

Troisième  période.  Desquammation, 
MM.  Barthez  ,  Guéneau  de  Mussy  et  Lan- 
douzy ont  très  bien  décrit  les  phénomè- 
nes de  cette  dernière  phase  de  la  maladie. 
«  La  desquammation,  disent-ils,  commen- 
çait au  bout  de  dix  à  douze  jours  ;  les 
vésicules  s'affaissaient  ,  on  voyait  alors 
l'épiderme  se  froncer,  se  rider  et  se  déta- 
cher tantôt  par  menues  écailles  farineu- 
ses ,  tantôt  par  grandes  plaques,  surtout 
chez  les  sujets  qui  avaient  présenté  de 
larges  vésicules.  Les  sueurs  alors  cessè- 
rent complètement  ou  ne  se  montrèrent' 
plus  qu'à  de  rares  intervalles  :  quelquefois 
encore  les  malades  sentirent  des  picote- 
mens  bientôt  suivis  de  nouveaux  bou- 
tons; mais,  en  général,  cette  éruption 
était  très  limitée  et  disparaissait  promp- 
lement.  Alois  les  malades  recouvraient  le 
sommeil.  S'il  n'était  pas  encore  rétabli , 
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rappétit  revenait;  et  qneKiuefois  le  désir 
des  alimeiis  se  faisait  sentir  long-temps 
avant  celte  période.  La  langue  se  net- 
toyait; quelquefois  elle  se  dépouillait,  et 
les  malades  éprouvaient  dans  la  bouche 
une  sensation  cpi'ils  com[\iraient  à  celle 
qu'y  auraient  produite  des  grains  de  sable. 

)'  Les  excrétions  alvines  se  rétablirent, 
en  général  ,  quand  les  malades  purent  se 
lever  ;  mais  souvent  le  ventre  resta  pares- 
seux,et  il  fallut  piovocjueries  selles  à  l'aide 
de  lavemens  purgatifs. 

»  Les  forces  revinrent  plus  ou  moins 
promiUement  ,  suivant  la  gravité  de  la 
maladie  ;  et  il  n'était  pas  rare  de  voir  des 
malades,  cinq  ou  six  jours  après  être  sor- 
tis de  leur  lit ,  reprendre  leurs  occupa- 
tions et  leurs  travaux  :  d'autres  conservè- 
rent pendant  long-temps  de  la  faiblesse 
musculaire  et  des  douleurs  dans  les  arti- 
culations. »>  (Mém.  cité.) 

2"SuETTi:  MALIGNE.  C'cst  Bux  Buteurs 
qui  ont  observe  directement  la  maladie,  et 
non  a  des  nosograplies  copistes  ou  com- 
pilateurs ,  qu'il  convient  d'emprunter  la 
description  des  formes  graves  que  peut 
revêtir  la  suette  épidémiciue.  Laissons 
parler  M.  Rayer. 

«La  malignité  dans  la  suette  est  déter- 
iiiinée  j)ar  ditlercns  accidens;  c'est  tantôt 
l'inllammation  de  l'estomac  et  de  lintes- 
lin  (jui  acquiert  beaucoup  de  densité , 
tantôt  une  véritable  inflammation  des 
poutiwns  ou  de  la  vessie  (pii  se  manifejsle, 
ou  bien  encore  une  afjcction  nerveuse 
promptrment  mortelle  rt  |)riiicip;ilement 
caractérise»'  par  du  d<hre,  du  coma  et  des 
convulsions,  etc.  Alors  un  resserrement 
violent  s«'  fait  sentir  à  lepigastre  ;  ce 
spasme  set»nd  aux  organes  lU'.  la  respira- 
lion  ,  et  donne  lieu  aux  plus  pénibles 
anxiétés  :  les  malades  j»()ussent  fr«'(|uem- 
ment  de  profonds  soiq)irs ,  ils  se  plai 
gnrnt  d'un  sentimeîit  de  pesanteur  sur  la 
poitruie;  ils  cprouvcni,  outre  la  con^^tric- 
tion  à  l'epigasire,  de  nouvelles  anxiétés, 
de  retoulfement ,  drs  battemens  dans  la 
région  de  l'estomac  insolites  et  isochrones 
à  ceux  du  pouls,  un  malaise  (pii  leur  sug- 
gère les  plus  pénibles  pressenlimens.  Ces 
phénomènes  apparaissent  quelquefois  des 
le  début  de  la  maladie  ,  se  renouvellent 
plu>i«'urs  fj)is  dans  sou  cours  ,  et  se  repro- 
duisent avec  violence  au  tnoment  qui  pré- 


cède l'éruption  générale  ou  partielle,  c'est- 
tà-dire  du  troisième  au  (piatrième  jour  à 
daier  de  l'invasion.  Parfois  dès  le  début  les 
malades,  tourmentés  de  vertiges,  en  proie 
à  une  violente  céphalalgie,  éprouvent  des 
nausées,  font  des  etl'oits  violens  pour  vo- 
mir, etc.;  ou  bien  la  face  est  vultueuse  et 
colorée  ,  les  yeux  sont  saillans  et  rouges, 
les  artères  temporales  battent  avec  force  , 
la  pupille  est  contractée  et  immobile  ,  et 
les  malades  succombent  en  peu  d'heures 
dans  le  coma  ou  les  convulsions.  Dans 
d'autres  circonstances  ,  une  douleur  pro- 
fonde dans  la  poitrine ,  une  moindre  so- 
norité ,  du  râle  crépitant  ou  du  souflle 
dans  un  ou  plusieurs  lobes  du  poumon  , 
la  (liniculle  de  la  respiration,  qui  est 
courte  et  accélérée;  la  fréquence  et  la 
plénitude  du  pouls,  les  crachats  sangui- 
nolens,  indiquent  une  intlammation  con- 
con)itante  des  poumons.  Enfui,  quehpjes 
malades  se  plaignent  de  dysurie  et  de 
douleurs  profondes  à  l'hypogastre;  la  co- 
loration rouge  ,  la  rareté  et  l'excrétion 
douloureuse  des  urines  accompagnent 
ordinairement  ces  derniers  accidens.  »> 
[Oucr.  cité,  |).  470.) 

Dans  l'épidémie  décrite  par  MM.  Bar- 
thez,  etc.,  la  malignité  était  caractérisée 
l)ar  l'épigastralgie,  les  angoisses  et  la  suf- 
location.  Assez  souvent ,  dès  le  début  il 
y  avait  des  crampes.  Si  Ton  réunit  ces  dif- 
férentes circonstances,  on  ne  sera  pas 
étonne  <pie  dans  l'epidemie  (pii  régna  en 
1852  aux  environs  de  ftlonlmorency,  de 
(rrosley,  de  Saint- Hrice  ,  etc.,  M.  Jiazin  , 
observant  les  mêmes  phénomènes  ,  ait 
appelé  la  buette  \ui  choiera  par  la  peau. 

Ouand  la  maladie  est  mortelle,  elle  peut 
se  teruuner  ainsi  d'tme  manière  funeste 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  à  (juarante- 
huit  heures.  On  a  vu  des  malades  suc- 
condjer  en  douze  ou  quinze  heures;  njais 
le  plus  souvent  c'est  au  bout  de  trois  , 
quatre  ou  cin(|  jours  ,  (jnehiuefois  une  se- 
maine ou  même  plus. 

l'arii'tcs.  Jielalivementaux  variétés  que 
peut  olhir  la  suette  miliaire,  on  a  noté  la 
suette  *a/?.<?  éni/dion^  la  miliaire  sans 
sueurs,  la  miliaire  blanche  ou  rouge,  sui- 
vant la  couleur  des  vésicules;  la  nnliaire 
huileuse ,  suivant  le  volume  des  collec- 
tions sous-épi(iermati(jues  ,  etc.  Tout  cela 
est  isans  importance  prati(}ue. 
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Diagnostic.  Celle  ni.iladie  ne  saurait 
être  confondue  avec  aucun  des  aulies 
exanthèmes  fébriles  (rougeoient  scarla- 
tine) dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  les  plié- 
noménes  généraux  et  spéciaux  de  ceux  ci, 
d'une  part,  et  de  l'autre  la  constance  des 
sueurs  et  la  forme  vésiculeuse  de  l'érup- 
tion doivent  s'opposer  à  toute  erreur  de 
diagnostic. 

Pronostic.  Bénigne  dans  les  cas  ordi- 
naires ,  la  suette  peut  devenir  fort  grave 
dans  certaines  épidémies.  Nous  avons  déjà 
vu  que  dans  les  siècles  précedens  elle 
avait  été  fort  grave;  et,  pour  ne  parler 
que  des  observations  contemporaines,  on 
voit  que  dans  celle  décrite  par  M.  Rayer 
la  mortalité  fut  de  1  sur  15,  5/10=  chez  les 
hommes,  et  de  1  sur  28,  7/10=  chez  les 
femmes.  La  plus  grande  mortalité  a  été 
observée  sur  les  adultes,  et,  chose  remar- 
quable, les  chances  de  mort  furent  plus 
considérables  au  début  et  à  la  (in  de  l'é- 
pidémie qu'au  summum  de  son  dévelop- 
pement. Dans  l'épidémie  observée  par 
MM.  Barthez,  etc.,  sur  287  malades  il  y 
eut  43  morts,  c'est-à-dire  un  peu  plus  d'un 
sixième. 

Traitement.  Le  traitement  réclamé  par 
cette  affection  est  le  même  que  celui  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine.  Nous  ne  ré- 
péterons donc  pas  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  à  cet  égard  :  nous  allons  seulement 
passer  en  revue  les  principaux  symptô- 
mes, en  indiquant  les  soins  spéciaux  qu'ils 
réclament. 

1°  Sueurs.  Le  traitement  de  ce  symp- 
tôme doit  être  simplement  hygiénique  ;  ne 
pas  les  provoquer,  ne  pas  les  supprimer, 
telle  est  la  règle  que  s'impose  un  praticien 
prudent  :  aussi  faut  il  se  tenir  également 
éloigné  de  ceux  qui  étouffent  les  malades 
sous  d'épaisses  couvertures  ,  et  de  ceux 
qui  veulent  les  faire  lever  et  se  poser  à 
l'air  pendant  toute  la  durée  de  la  diapho- 
rèse.  Il  faudra  profiter  des  intervalles  de 
rémission  pour  faire  faire  le  lit  du  malade, 
le  changer  de  linge  avec  précaution,  l'es- 
suyer soigneusement  avec  des  serviettes 
bien  chaudes,  etc. 

2«  Épigaslr algie.  Il  est  rarement  be- 
soin d'avoir  recours  à  la  saignée  générale 
contre  cet  accident.  M.  Rayer  s'est  bien 
trouvé,  dès  le  début,  d'appliquer  sur  la  ré- 
gion douloureuse  des  linges  imbibés  d'eau 


fraiciio.  Nous  ne  conseillerons  pas  cette 
pratique  pendnnt  la  période  d'érui)tion  ; 
alors  les  émissions  sanguines  locales  peu- 
vent être  fort  utiles.  MM.  Barthez,  Lan- 
douzy,  etc.,  vantent  beaucoup  l'utilité  des 
sangsues  appliquées  au  creux  de  l'estomac 
au  nombre  de  10,  25  ou  30  en  une  ou 
plusieurs  fois  ;  elles  n'ont  jamais  manqué 
leur  effet.  Sous  leur  induence,  disent-ils, 
la  constriction  épigasirique  et  les  étoufTe- 
mens  disparaissaient,  la  fièvre  perdait  de 
son  intensité.  Un  des  auieurs  du  mémoire 
d'où  nous  tirons  ces  détails,  se  fondant 
sur  la  nature  toute  nerveuse  du  phéno- 
mène, n'employa  que  les  anti-spasmodi- 
ques  et  n'eut  qu'à  se  louer  de  sa  pratique. 
On  conçoit ,  au  reste ,  que  l'association 
des  émissions  sanguines  locales  et  des 
potions  anti-spasmodi(|ues  ne  peut  que 
produire  de  très  bous  effets.  Ou  les  em- 
ploierait isolément ,  suivant  qu'on  aurait 
affaire  à  un  sujet  éminemment  pléthori- 
que ou  au  contraire  éminemment  ner- 
veux. Enfin  Taclion  de  ces  moyens  sera 
secondée  par  les  applications  émollientes 
et  narcotiques ,  les  révulsifs  cutanés ,  tels 
que  les  sinapismes  et  les  vésicatoires. 

5°  Symptômes  cérébraux.  Ils  exigent, 
soit  des  émissions  sanguines ,  soit  seule- 
ment des  révulsifs,  suivant  qu'il  y  a  con- 
gestion cérébrale  ou  simple  excitation 
nerveuse.  C'est  au  praticien  à  bien  saisir 
CCS  indications  générales.  Les  anti-spas- 
modiques  peuvent  être  ici  d'une  grande 
utilité. 

4^  Constipation.  Les  lésions  phlegma- 
siques  trouvées  dans  Tintestui  accusent 
une  excitation  assez  vive  de  ce  conduit, 
aussi  beaucoup  de  personnes  redoutent- 
elles  l'emploi  des  purgatifs.  Mais  comme 
la  constipation  forme  ,  sinon  un  accident 
grave  ,  du  moins  un  inconvénient,  il  est 
bon  de  provoquer  les  selles  avec  des  la- 
vemens  émolliens  ou  rendus  légèrement 
laxatifs  avec  des  additions  de  miel  com- 
mun, d'huile,  de  sel,  etc.  Quant  aux  pur- 
gatifs donnés  par  la  bouche,  ils  sont  rare- 
ment nécessaires  et  soulagent  moins  sû- 
rement. La  prophylaxie  est  celle  de  toutes 
les  affections  épidémiques  :  s'éloigner 
du  foyer  de  l'infection  et  se  placer  dans 
des  conditions  plus  favorables. 

SUPPOSITOIRES,  médicamens  ofTicinaux 
ou  magistraux   destines  à  èlre  iutroduiis 
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dans  Tanus.  Ils  >ont  do  consisiaïuc  solide,  de  ,  5J/rdi/c  L'organo  do  l'ouïe  peut  être  altéré 


forme  coniciue,  d'un  >oluine  iiui  >arie  depuis 
la  LTOsspur  d'une  pluriio  jusqu'à  t  elle  du 
pptil  doigt,  cl  d'une  longueur  de  ri  à  (J  ccn- 
liniètrcs.  Le  savon  ,  le  suit  ,  le  heurre  de 
cacao  ,  le  miel ,  sonl  les  suhslances  (\'\r  l'on 
fait  servir  ii  leur  préparation.  (  C.ollereau  , 
Tr.  ilcin.  (le  pliarmaol . ,  p.  TlD.j 

Ceux  (lu'ou  emploie  le  plus  Ircqueuinienl 
sont  faits  avec  tin  morceau  de  chantlclle, 
taillé  convenablement  ;  mais  ce  corps  trras , 
ainsi  (juc  le  beurre  de  cacao,  ne  fond  pas, 
lotalcmenl  du  moins,  dans  l'inleslin,  tandis 
que  le  beurre  a  cet  avr.nta::('  el  rclàdic  bien 
mieux  :  aussi  les  nourrices  le  [fréleront-clies 
])0ur  farililer  la  déff^catioii  chez  les  jx^tits 
enfans.  Cet  effet  est  celui  (pTon  peut  obtenir, 
dans  le  plus  «zrand  nombre  des  cas, de  l'usape 
des  suppo>>iloires  ,  et  ils  le  produisent  bien 
si  la  constipation  tient  surtout  au  resserre- 
ment s|)asmoi!iiiup  de  l'aïuis.  Leur  emiilui 
demande  moins  d';![>prél  que  celui  des  lave- 
mens  ,  et  ils  peuvent  être  placés  [)ar  les  ma- 
lades eux-mêmes  ;  mais  les  premiers  portent 
leur  action  dans  tout  le  ?ros  intestin  ,  tandis 
que  le  suppositoire  se  borne  ù  la  partie  in- 
férieure du  rccluru.  On  conçoit  (]ue  si  on  fait 
entrer  dans  leur  composition  des  substances 
toniques,  aslrinpen'e^  ,  evciiantes  ,  etc  ,  ou 
pourra  combattre  I  anaiblissenicnt  ,  le  relA- 
chement  ,  la  paralysie,  etc.,  de  cette  partie. 
On  a  propo>é  d'y  l'aire  entrer  les  corps  iiui 
a^^isssnl  très  énergicpiemcnl  sur  l'estomac,  et 
de  faire  ain«i  du  rectum  le  siéiie  des  mé- 
dications. On  emploie  parfois  les  su|)j)osi- 
toires  p((nr  remédu'r  à  des  afT(>clions  loca- 
les, comme  des  écorchures  ,  une  inllanirna- 
lion ,  etc.,  des  parois  du  rectum.  (  .Mérat  et 
Delens,  J)ici.  df  tlurtip.,  t.  vi ,  p.  (iOt;.) 

James  dit  qu'on  peut  lu'iler  des  accouclu^- 
mens  didiciles  au  moyen  des  suppositoires 
irritans  (  Dicf.  unir,  drmrd.  ,  l.  \l,  p.  2i). 
Il  W\  aurait,  tout  au  plus,  que  dans  le  cas  ou 
la  dihicullé  de*  l'accouchement  serait  causée 
par  l'atonie  de  l.i  matrice,  (pion  pourrait 
essayer  ce  moyen,  inutile  et  même  nuisible 
dans  toute  autre  supposition.  On  les  a  éga- 
lement indupiés  pour  faciliter  la  rentrée  des 
hernies  en  provocjuant  l'expulsion  des /«Vy-s 
amassées  dans  la  portion  d  intestin  qui  est  le 
siège  de  l'ciigouenKiit  (  Dicl.  drs  se.  vud., 
t.  Liti  ,  p.  i-itJ).  Ou  s'en  est  servi  aussi  pour 
agir  sur  la  vessie  ,  l'tiretre,  etc.,  h  cause  du 
voi«inaup  du  rcctinn  avec  ces  organes. 

SriU)ITi:.  La  siirrlilc  pst  raholilifui 
plus  (»u  UMJius  romplcte  (lumens  de  l'ouïe. 
Complète,  ou  la  désigne  sous  le  noni  de 
rop/iosc  ;  iuromplf'ie  ,  ou  la  nounne  (Ui$- 
écic  Depuis  la  simple  durcie  d'oreille  jus- 
qu'à raboliliori  complète  de  rauflili'Ui  , 
fous  les  degrés  inlerinedi. lires  sont  natu- 
rellement compris,  enHe  ces  deux  extrê- 
mes, sous  la  dénomination  générale  de 


de  deux  Hianières ,  couune  instrument  , 
c'est  à-dire  |)ar  la  lésion  des  diverses  par- 
lies  constitutives  de  roieille  on  de  celles 
qui  ont  avec  cet  organe  les  rapports  les 
plus  iniiiues ,  ou  comme  fonction  on  or- 
gane scn.^ible.  Dans  le  premier  cas,  la 
surdite  tient  à  un  obstacle  matériel  à  l'a- 
bord des  sons;  dans  le  secoiul ,  Torgane 
est  intact ,  l'impression  des  sons  n'est 
poiiit  ressentie  par  suite  d'une  jiaralysie 
ou  d'une  lésion  (pieleon(piP  dn  nerl  audi- 
lif.  C^es  deux  conditions,  d'ailleurs,  ne 
s'exchu'nt  [las  ;  elles  sont  quelquefois  con- 
coiriitantes.  Les  faits  de  C'Hte  seconde 
catégorie  demandent  eux-nièines  à  être 
disliiigues.  La  surdité  est  liée  à  des  états 
généraux  de  Torganisuie  di)nt  l'inlluence 
retentit  avec  plus  on  moins  d'énergie  sur 
les  or^zanes  des  sous  ,  en  exaltant  ou  de- 
|)ii niant  leur  action  ;  ou  bien  elle  est  éga- 
lement indépendante  de  toute  lésion  orga- 
iii(|ue  locale  el  de  toute  inlluenre  morbide 
générale  ,  sans  (pi'on  puisse  lui  assigner 
d'autre  condiliun  organi(pje  iioiucdiate 
(pi'une  paralysie  plus  ou  moins  complète 
du  nerf  auditif.  Kii  d'autres  termes,  la 
sin'dileestsyniptoinalique  ou  idiopathiipie 
lors(]irelle  n'est  point  liée  à  l'une  des 
conditions  organi(pies  dont  il  va  être 
(luesliou.  Ijdin,  la  surdité  est  congeniale 
ou  acipjise.  La  surdité  congeniale  est  tou- 
jours coiuiirupiée  de  mutisme  et  constitue 
la  surdi-mulile.  Ces  distinctions  ne  sont 
point  pnrenieni  nominatives  ,  elles  repo- 
sent sur  la  (•ou>'iil<'iation  fie  faits  bien  dis- 
tincts ;  et  leur  iiuj)ortance  a  Irait  à  la 
lherapeuti(pie  ipii  y  puise  ses  premières 
itulicalions. 

Aous  allons  successivement  examiner  la 
surdité  sous  chacun  de  ces  points  de  vue. 

§  l'^"  Si  RDlTl':  nÉl>i:M)ANTR  DES  i)ivi:r- 
SES  I.ÉStONS  ORt;AMgUES  OU  MÉ(:AM(,)UE5 

DE  i/oiiEiLLE.  Les  causes  organiques  ou 
mceanifim^s  qui  peuvent  produire  la  sur- 
dité, soit  .icci.lenteliemenl,  soit  d'une 
manière  permanenle,  sont  les  suivantes  : 
l'olite  externe,  Tolile  interne  ,  Tiinnerfo- 
ralion  et  Tobliléraliou  dn  conduit  auditif 
externe  .  le  rétrécissement  de  ce  conduit, 
la  rupture  de  la  membrane  lUi  tympan  , 
repaij-sissement  de  cette  membrane,  l'ob- 
^iruction  de  la  iromiM',  d'I^ustaclie  ;  il  faut 
ajouter  à  ces  conditions  Tabsence  de  l'uir 
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dans  l.i  trompe  cl  la  rais?e,  ainsi  qu'il  ré- 
sulte des  expériences  (le  M.  Dcleaii  ;  eiiliii 
la  |)hlegmasie  rlironique  et  reiignrgeirieiit 
de  la  mucpieuse  qui  tapisse  ee  canal  et  de 
la  caisse,  par  propagation  des  plilegmasies 
de  l'arrière  gorge.  Chacun  de  ces  sujets 
ayant  été  traité  avec  les  détails  convena- 
bles en  son  lieu  (  F.  Orkille)  ,'  nous  ne 
devons  point  nous  y  arrêter  ici.  JNous  in- 
sisterons seulement  un  peu  sur  celte  der- 
nière cause  de  surdité,  (jui  ,  bien  qu'elle 
eût  été  reconnue  et  signalée  par  les  au- 
teurs et  entre  autres  par  M.  Deleau  {Trai- 
té des  mal.  de  l'oreille^  p.  65  et  suiv.),  a 
acquis  une  nouvelle  importance  par  les 
recherches  récentes  de  IVIM.  Bonnet  et 
Pétréqiiin  sur  ce  sujet,  et  par  les  heureu- 
ses appliciitions  thérapeutiques  que  ces 
médecins  en  ont  déduites. 

M.  Pétrequin  ,  partant  des  considéra- 
tions physiologiques  sur  Tusage  de  la 
trompe  et  de  la  caisse,  a  été  conduit  à  re- 
connaître ,  d'une  part,  l'influence  pertur- 
batrice que  leurs  maladies  devraient  exer- 
cer sur  l'audition  ,  et  à  étendre,  d'autre 
part ,  le  cadre  étiologique  de  la  surdité  , 
en  saisissant  la  liaison  morbide  qui  en- 
chaîne les  maladies  de  la  trompe  avec 
celles  du  pharynx.  11  a  établi  sur  des  faits 
nombreux  une  variété  ou  une  espèce  nou- 
velle de  surdiiés  dépendantes  de  cette 
condition,  et  auxquelles  il  assigne  les  ca- 
ractères éliologiques  et  symptomatiques 
suivans. 

«  Pour  ce  qui  concerne  l'étiologie  ,  on 
rencontre  plus  particulièrement  cette  sur- 
dité dans  la  vieillesse ,  où  les  muqueuses 
fonctionnent  mal;  chez  les  individus  su- 
jets aux  catarrhes,  aux  angines,  aux  jetées 
scrofuleuses,  aux  amygdalites,  aux  cory- 
zas ;  chez  ceux  qui  ont  eu  des  maladies 
syphilitiques  ,  dartreuses  ,  catarrhales  ou 
rhumatismales.  Les  aphthes ,  les  stomati- 
tes couenneuses  ,  les  ulcérations  du  pa- 
lais, etc. ,  se  trouvent  dans  le  même  cas. 

»  La  symptomatologie  conduit  à  un 
diagnostic  facile  lorsqu'il  coexiste  quel- 
ques lésions  gutturales ,  comme  rougeur 
variable  de  l'arrière-gorge,  épaississement 
de  la  muqueuse,  engorgement  des  amyg- 
dales, cryptes  muqueux  ,  hypertrophie  , 
sécrétion  buccale  altérée  dans  sa  qualité 
ou  sa  quantité,  varicosité  des  veines,  gène 
au  gosier,  sentiment  d'àpreté,  avec  difii- 
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cuilé  plus  ou  moins  sensible  dans  la  de- 
gluliliou.  Les  [)ertiji  bâtions  de  l'ouïe  sont 
très  variables;  radaiblissemeiit  progressif 
de  ce  cens  est  le  signe  le  plus  gi  lierai.  >» 
{Gazette  med.,  1859,  m  50.) 

§  n.  Surdité  .SYMPrOMATiouR  ou 
SYMPATUiQUK.  L'ouïc  cst  Ordinairement 
diminuée  ,  soit  dans  le  cours,  ou  au  dé- 
clin des  maladies  fébriles,  dans  le  typhus, 
les  fièvres  graves,  adynamifpies ,  et  sur- 
tout dans  les  fièvies  exanthémaiiques , 
dans  les  hémorrhagies,  les  pertes  sémina- 
les, et  en  général  touies  les  évacuations 
abondantes.  Elle  est  momentanément  abo- 
lie dans  la  syncope  ,  dans  l'éiùlepsie  ,  la 
catalepsie,  l'apoplexie;  elle  est  peivertie 
et  [)lus  ou  moins  anéantie  dans  Tencé- 
phalite,  la  méningite  ,  l'hydrocéphale  ai- 
guë. La  surdité  complique  certaines  affec- 
tions chroniques,  telles  que  la  syphilis, 
les  scrofules  ,  les  maladies  herpéù(|ues  , 
les  allections  catarrhales  ;  elle  peut  encore 
résulter  de  la  pléthore,  survenir  à  la  suite 
d'une  suppression  des  règles  :  on  l'a  vue 
survenir  à  la  suite  de  l'administration  de 
certains  médicamcns ,  du  sulfate  de  qui- 
nine, par  exem{)le,  ainsi  que  Williams  eu 
a  rapporté  un  cas.  Elle  est  quelquefois 
sympathique  d'un  enibarras  gastrique,  de 
la  présence  de  vers  dans  les  voies  diges- 
tives ,  du  travail  de  la  dentition ,  de  la 
carie  dentaire,  de  l'érysiiièle  de  la  face. 
Il  n'est  pas  rare,  enfin,  de  la  voir  succéder 
à  la  disparition  des  affections  exanthéma- 
tiques.  Nous  avons  dit  que  l'ouïe  était 
ordinairement  pervertie  ou  diminuée  dans 
les  fièvres  graves  ;  il  arrive  quelquefois 
qu'elle  est  abolie  complètement,  notam- 
ment dans  les  fièvres  typhoïdes,  dans  la 
variole  confluente  :  mais  l'abolition  com- 
plète de  l'audition  dépend  dans  ces  circon- 
stances de  lésions  profondes  de  l'oreille  qui 
accompagnent  quelquefois  ces  affections  , 
telles  que  l'otite  interne  avec  carie,  la  per- 
foration du  tympan.  On  avait  également 
signalé  la  perte  de  l'audition  comme  l'un 
des  caractères  de  la  dernière  période  de  la 
phthisie  pulmonaire.  M.  Ménière  a  vérifié 
ce  fait  en  le  rapportant  à  sa  véritable  ori- 
gine. Il  a  reconnu,  par  l'inspection  atten- 
tive da  conduit  auditif  interne  des  phthi- 
siques  atteints  de  surdité,  que  la  peau  qui 
tapisse  ce  canal  est  le  siège  d'un  bour- 
souflement ,  d'une  tuméfaction  ;  et  qu'on 
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y  rencontre  souvent  une  petite  ômincnce 
percée  d'un  trou  à  son  sommet ,  d'où 
sort  un  pus  séreux  en  grumeaux  et  qui 
olTre  tous  les  caractères  de  la  matière 
tuberculeuse  ramollie.  Il  a  reconnu,  de- 
puis, l'existence  de  ces  tubercules,  tantôt 
dans  les  cartilages  entre  le  périoste  et  les 
os ,  ou  bien  dans  le  tissu  osseux  lui- 
inéme. 

A  part  les  circonstances  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  où  la  surdite  reconnaît 
une  cause  organique  immédiate  ,  la  sur- 
dité symptomatiijue  ou  sympatbique  est 
rarement  conq)lele.  On  coM(;oit  (jue  dans 
tuus  les  cas  dont  il  vient  d'être  question 
la  surdité  ne  réclame  point  de  moyens 
directs  de  traitement  ,  subordonnée 
qu'elle  esta  des  conditions  patbologicpies 
dont  elle  suit  les  diverses  pbases.  Llle 
persiste  quelquefois  cependant  après  la 
disparition  des  alîections  qui  lui  ont 
douLié  naissance  ;  dans  ce  cas  elle  rentre 
dans  l'une  des  catégories  que  nous  avons 
etabliis  ,  soit  (ju'elle  dépende  de  la  para- 
lysie du  nerf  ou  qu'elle  soit  le  résultat 
daliéralions  locales,  persistantes,  et  re- 
clame les  mêmes  modes  de  traitement. 

Considérée  comme   signe,    la  surdité 
svmptomaticjue  n'a  (pi'une  valeur  sémeio- 
!i(pie  accessoire.  Ilippocratc  et  les  anciens 
."iuteurs   attachaient  une  grande   impor- 
tance à  ce  symptôme  sous  le  rapport  du 
pronostic.   La  surdite  qui  survenait  dans 
le  cours  des  fièvres  graves  était  pour  eux 
\in  signe  de  mauvais  caractère  ;  ils  la  si- 
jin.ilaient  comme  lindice  de  (luelque  crise 
fâcheuse.  Itard  a  rectifie  ce  cpie  cette  as- 
sertion avait  de  trop  absolu.  La  surdite  , 
siVm  lui,  est  souvent  un  signe  favorable  à 
la  fin  des  fièvres  nerveuses.  La  surdite  , 
dit  Pinel,  peut  se  déclarer  au  septième  ou 
au  (piatorzième  jour  d'une  maladie  aiguë, 
avoir  tous   les  caractères  d'une  crise  et 
annoncer  la  convalescence  par  une  alfec- 
lion    particulière    et   inconnue    du    nerf 
acou-litpie.  L"in( crlitude  de  ces  signes  a 
diminue  de  beaucoup  l'importance  qu'on 
y  attachait  autrffoi><. 

^  ]\\.  Si.i.Di m':  iDiorAi  niQLE  ou  essen- 
tielle. INous  désignons  sous  ce  litre  Tes- 
pèce  de  surdité  qui  a  été  cbisscn  par  les 
iiosologistes  Si)it  dans  les  n«'\ roses,  soit, 
et  plus  justement ,  dans  les  paralysies, 
r^ous  ne  pouvons  mieux  faire  (jue  de  rai)- 
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porter  ici  le  rapprochement  ingénieux  que 
lait  M.  \id;il  de  Cassis  entre  les  névro- 
ses de  la  vue  et  celles  de  l'ouïe ,  pour 
donner  de  ces  dernières  une  idée  plus 
exacte.  Il  s'exi)rime  ainsi  : 

«  l''  Le  cham()  de  l'audition  est  changé. 
Le  sujet  neiiteiul  (ju'à  des  dislances  très 
rapprochées  ;  cet  état  peut  élie  comparé  à 
la  myopie.  Le  sujet  n'entend  que  quand 
on  lui  parle  de  loin;  c'est  Tanalogie  de  la 
presl)yo()ie. 

»  ii"  Un  sujet  n'entendra  que  les  sons 
éclalans ,  laudis  qu'un  autre  ne  percevra 
que  les  sons  dojix  et  ne  repondra  que 
(luand  on  parlera  à  voix  basse  ;  connue  ou 
voit  (]e^  yeux  qui  ne  sont  sensibles  qu'à 
une  vive  luoiière  naturelle  ,  et  ne  voient 
|)as  dans  l'obscurité  ou  à  une  lumière  ar- 
lificielle.  l'hcmcrulopc  et  le  vytlolope 
sont  dans  ce  cas. 

»  5°  Comme  il  y  a  une  vue  partielle, 
riiéméralopic  ,  il  y  a  une  auditiou  par- 
tielle. Ainsi  ,  le  sujet  pourra  n'entendre 
que  certains  mots  de  la  conversation , 
par  exemple  ,  ceux  qui  ont  beaucoup  de 
voyelles. 

))  4"  Un  seul  bruit,  un  seul  son,  peut 
être  entendu  comme  s'il  était  double  ;  il  y 
a  alors  une  espèce  d'écho.  Ainsi  le  malade 
croit  entendre  deux  voix  quand  une  seule 
personne  parle.  Cette  névrose  correspond 
à  la  vue  double  ,  à  la  diplopie. 

w  o"  Le  malade  croit  entendre  des 
bruits,  des  sons  qui  ne  sont  pas  produits, 
comme  il  peut  voir  (]c<  objet<  qui  n'exis- 
tent pas  ,  ce  (jui  conslilue  la  berlue  et  ses 
variétés.  Les  sifilemens ,  les  linlemens , 
certains  chants  de  petits  oi-eaux,  lesbour- 
donnemeus  ,  tout  ceJa  peut  n'avoir  aucun 
rapport  avec  le  monde  extérieur  :  l'oreille 
seule  du  malade  en  est  le  siège. 

»  G"  Comme  fin  malheureusement  trop 
fréquente  de  toutes  ces  modifications  de 
l'ouïe  ,  la  cophose  arrive,  c'est-à-dire  l'a- 
bolition complète  du  sens  de  l'ouïe,  ce 
(\\n  corrcspon»!  à  l'amaurose  ;  ef  connue 
l'amaurotifpie,  en  face  du  plus  brillant  so- 
leil, est  ploii;.'e  dans  les  pins  épaisses  té- 
nèbres, celui  (pji  est  coiiijdelement  sourd 
n'entend  pas  le  canon  (lu'on  tire  à  ses  cô- 
tés. »  (Vidal  de  Ca-sis,  Tr.  dcpalh.  eœt  , 
t.  IV,  p.  50  51.) 

^'ayant  à  nous  occuper  ici  que  de  la 
surdite  proprement  dite,  nous  négli^'erons 
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tout  ce  qui  conccrue  les  aberralious  du 
sens  (le  l'ouïe . 

Causes.  La  siu'dilé  est  le  résultat  de  la 
paralysie  plus  ou  moins  complète  du  nerf 
auditif.  IM.  Kramer  ,  auteur  d'un  Traite 
des  maladies  de  Poreille  récemment  tra- 
duit de  l'allemand  ,  considère  la  surdilé 
dont  nous  nous  occupons  ici,  et  (ju'il  dé- 
signe sous  le  nom  de  surdilé  nerveuse , 
comme  se  présentant  sous  deux  formes 
réellement  distinctes  : 

±0  Tantôt  il  y  a  excitabilité  exaltée  , 
érélhisme  ; 

2'^  Tantôt  Texcilabililé  est,  au  contraire, 
diminuée  ,  alors  il  y  a  un  état  torpirle. 

Les  bourdonneuiens  forment  la  vérita- 
ble difierence  de  ces  deux  formes  de  ma- 
ladie ;  ils  existent  toujours  dans  la  surdilé 
avec  érélhisme  ,  taudis  (ju'ils  manijuent , 
au  contraire^  tout  à  fait  dans  la  surdité 
torpide. 

«  La  paralysie  du  nerf  acoustique  peut 
être  produite  ,  dit  Itard  ,  par  sa  commo- 
tion résultant  d'un  coup  ou  d'une  chute 
sur  la  tête  ,  ou  bien  d'une  chute  sur  les 
pieds ,  les  genoux  ou  les  fesses ,  qui  a  im- 
primé une  violente  secousse  à  tout  le  corps. 
Un  soulïlet  a  même  sufTi  quelquefois  pour 
la  déterminer.  On  la  voit  fréquemment 
succéder  aux  bruits  violens  et  subits  ,  tels 
que  les  éclats  de  la  foudre ,  l'explosion 
des  pièces  d'artillerie,  d'une  mine  ou  d'un 
magasina  poudre,  causes  dont  le  mode 
d'action  est  évidemment  le  même  que  ce- 
lui des  précédentes.  Toutes  les  commo- 
tions ,  dit-il ,  doivent  désorganiser  aisé- 
ment le  nerf  labyrinthique.  »  (Hoche , 
art.  Surdité,  Dict.  de  méd.  et  chir.  pr. , 
p.  115.) 

«  Parmi  les  causes  prédisposantes  de 
la  surdité  ,  les  moins  douteuses  sont  la 
prédisposition  héréditaire ,  les  transpira- 
tions abondantes  de  la  tète,  qui  diminuent 
ordinairement  vers  le  déclin  de  l'âge;  la 
calvitie  qui  livre  celte  partie  à  l'impression 
devenue  trop  vive  des  variations  de  l'at- 
mosphère. 

»  Les  professions  qui  augmentent  l'afilux 
du  sang  vers  la  tête  par  le  brusqiie  re- 
froidissement du  corps,  par  la  gène  de  la 
respiration,  comme  dans  la  natation  et  l'art 
du  plongeur;  celles  dans  lesquelles  Vo- 
reille  se  trouve  souvent  frappée  de  fortes 
détonations ,  ou  continuellement  fatiguée 


par  des  bruits  violens ,  sont  encore  des 
causes  prédisposantes  de  la  surdité.  » 
(Itard,  art.  Suudité,  Dict.  des  se.  méd. , 
p.  4(36.) 

La  surdi-mutité   reconnaît  des  causes 
fliHV;rentes  suivant  fju'elle  est  congéniale 
ou   accjuise;    la   siudi-nnitité  acquise  ne 
dill'ère  en  rien,  sous  ce  rapport ,  (pie   par 
ses  effets  relatifs  à  l'âge,  (le  la  surdite  (jui 
survient  chez  les  adultes.  Toutes  les  cau- 
ses que  nous  avons  successivement  exami- 
nées peuvent  indidéremment  la  produire, 
par  le  même  méc'auisme  ,  soit  la  paralysie 
du  nerf  acousii({ue  ,  soit  l'une  des  altéra- 
tions  nombreuses  dont  l'oreille  peut  être 
aileclée.  Quant  à  la  surdi-mutité  de  nais- 
sance ,   les  vices  de  conformation  sont  en 
première  lignedescausesqui  la  produisent. 
Itard  ,  et  (i'après  lui  M.  Roche  ,  peuisent 
qu'elle  reconnaît  encore    le  plus  souvent 
pour  cause  la  paralysie  du  nerf  labyrinthi- 
que. «  Cependant,  ajoute  ce  dernier,  dans 
beaucoup  de  cas  elle  est  l'effet  de  lésions 
toutes  matérielles,  du  genre  de  celles  que 
nous  avons  déjà  signalées.  Ainsi ,   chez 
quelques  sujets  ,  la  caisse  est  remplie  par 
des    concrétions    d'apparence   crayeuse  j 
chez  d'autres  ,  la  membrane  qui  tapisse 
cette  cavité  est  recouverte  de  végétations  : 
ici,  c'est  une  matière  gélatineuse  qui  rem- 
plit la  cavité  du  tympan  et  les  sinuosités 
labyrinthiques  ;  là  ,  le  nerf  se  trouve  con- 
verti en  une  bouillie  liquide  :  tantôt  le 
conduit  auditif  manque  entièrement  ;  tan- 
tôt un  prolongement  de  la  peau  pénètre 
dans  ce  conduit ,  et  en  couvre  le  fond  : 
dans  quelques  cas  ce  sont  des  polypes  qui 
l'obstruent,  etc.  »  (Roche,  l.  c.,p.  116.) 

C'est  surtout  pour  la  surdité  congéniale 
ou  du  bas-âge  qu'il  est  important  de  pré- 
ciser les  degrés  ,  car  de  cette  appréciation 
dépendent  les  chances  de  curabiUté. Voici 
à  cet  égard  la  classification  des  sourds- 
muets  qu'Itard  a  établie  d'après  leur  de- 
gré de  surdité.  Il  en  a  formé  cinq  classes 
principales  :  la  première  comprend  les 
sourds  les  plus  favorisés  ,  ceux  qui  en- 
tendent la  parole  ;  la  seconde  ,  ceux  qui 
n'entendent  que  la  voix;  la  troisième, 
plus  défavorable  ,  ceux  qui  n'entendent 
que  les  sons  ;  la  quatrième,  plus  fâcheuse 
encore ,  ceux  qui  ne  perçoivent  que  les 
bruits  ;  et  enfin  la  cinquième  ,  ceux  dont 
la  surdité  est  complète. 
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Symptômes  et  marche.  «  Le  premier 
svdiplùine  qui  annonce  la  surdite  coni- 
niençante  est  la  difficulté  de  suivre  une 
conversation  générale  et  animée,  on  d'en- 
tendre avec  la  même  netteté  le  chant  et 
l'accompagnement  dans  un  morceau  de 
njnsi(jue,  symptôme  plus  important  qu'on 
ne  pense  à  distinguer.  Ce  premier  degré 
de  surdite  est  souvent  accompagne  de 
bourdonnement  ou  de  cefihalalgic  ;  la 
tète  est  moins  libre,  moins  disposée  à  l'é- 
tude des  sciences  abstraites,  et  la  mémoire 
est  très  faible  ou  alVdiblie  avant  l'âge  » 
(Ilard,  lococit.,\>.  AiM).  Ces  signes , 
ajoute  Itard  ,  ne  sont  d'aucun  usage  pour 
établir  le  diagnostic  de  la  surdité  chez  les 
enfans  et  les  idiots  ;  pour  s'assurer  si  l'au- 
dition est  abolie  ou  non  chez  les  enfans 
de  cinq  à  six  ans  qui  ne  parlent  point ,  ou 
qui  parlent  indistinctement ,  il  avait  re- 
cours à  un  instrument  de  son  invention  , 
nommé  acoumètre^  dont  les  sons  gradués 
donnent  la  mesure  de  l'audition  ,  après 
avoir  exerce  ces  enfans  à  répondre  à  l'im- 
pression resseniie.  Ce  même  instrument 
sert  à  déterminer  d'une  manière  plus  pré- 
cise les  dillVrens  degrés  de  la  surdite  ,  ou 
le  degré  d'audition  relative  chez  tel  ou  tel 
iiidividu,  et  pour  suivre  les  améliorations 
progressives  amenées  par  le  traiteinent. 

«  La  sui*dite  varie  sous  plusieurs  rap- 
ports. Il  est  des  personnes  assez  sourdes 
pour  ne  plus   pouvoir  se  prêter  à  la  con- 
versation,  et   qui    pourtant   conservent 
toute  leur  a|)titude  à  goûter  la  musirpie  et 
à  f-iire  leur  partie  dans  un  concert.  Pour 
dautres  les  paroles  et  la  nnisicpie    ne  font 
<priiu   bruit  confus,  quoiqu'elles  enten- 
dent nettement  et  distinctement  les  bruits 
|ps   plus   faibles   lorsqu'ils   sont   produits 
isolement.     Il    en     e^t    (pii     recouvrent 
nioiocnlanemenl    l'ouïe    au     milieu    des 
brnil-i  b'-;    plus  eclatans  et  les    plus  lu- 
muliueux,    tels  (juB  le  roulement  d'une 
voiîur»'  s)M'  le  pavf.  le  bruit  du    lamlxMir, 
la  <((nnerie  de^  cloches,  etc.  ;  d'auires  en- 
iiu  peuvent  suivre  une  conversation  lors- 
que l'on  parle  à  voix  basse  ,  et  que  le  si- 
lence reu'ne  d'ailleurs  autour  d'elles. 

»  La  surdité  eommence  le  plus  souvent 
insensiblement,  de  manière  qu'on  ignore 
a  <|uelle  epotpir  elle  a  commence 

M  D  autres  fois,  au  contraire,  le  moment 
de  l'invasion  est  facile  à  déterminer;  elle 


se  rapporte  à  celle  de  quelques  maladies 
dont  la  surdité  a  été  la  suite,  telles  (lu'une 
angine,  une  fièvre  nerveuse,  un  érysipèle 
facial,  des  céphalalgies,  une  otorrhee,  etc. 

M  La  maladie  fait  ensuite  des  progrès 
qui  varient  beaucoup.  Tantôt  elle  aug- 
mente peu  à  j)eu,  jus(prà  l'abolition  com- 
plète du  sens;  tantôt,  après  être  restée 
long-tenq)s  slatioiniaire,  elle  enq)ire  subi- 
tement :  laniôt,  au  contraire,  après  avoir 
augmenté  d'une  manière  conlnaie  pen- 
dant plusieurs  années,  et  lorsque  tout 
porte  à  croire  que  les  progrès  de  l'âge 
rc  ndront  l'inDrinilé  incomplète  ,  il  subsis- 
te pendant  longues  années  un  reste  faible 
mais  précieux  d'audition.  Malheureuse- 
ment, ce  dernier  cas  est  très  rare  ;  le  plus 
ordinairement  la  surdité  augmente  dans  la 
vieillesse:  elle  s'aceroit  à  l'époque  de  la  ces- 
sation dèrihilive  desmensirues ,  et  e'ie  est 
mouientaneuient  [)his  intense  au  retour  de 
chaque  évacuation  périodique ,  après  des 
inipiietudes  d'esprit,  des  repas  copieux, 
des  courses  rapides ,  et  dans  les  temps 
froids  et  humides.  Elle  diminue  dans  des 
circonstances  opposées,  qui,  (piebpiefois 
même,  la  font  cesser  complètement ,  ou 
du  moins  pendant  (luehjue  temps. 

>^  Dansée  (brnier  cas,  la  surdite  est  in- 
termittente. La  plus  curieuse  des  surdités 
de  ce  genre  (pie  j'aie  observées  était  celle 
d'une  jeune  bile  de  huit  ans  (pii  perdait 
entièrement  rouie  toutes  les  fois  qu'on  la 
peignait  ou  ([u'on  cherchait  à  approprier 
sa  tète,  la  surdite  durait  jusqu'à  la  repro- 
duction des  insectes  dont  on  l'avait  dé- 
b.irrassee.  »  (Itard,  /ofo  r/7. ,  p.  -iGii  c/ 
pa)>siiyi.) 

«(  11  n'est  pas  lare,  dit  M.  î^orhe ,  de 
voir  l'insensibilité  du  nerf  labyrinthirpie 
s'étendre  au  pavillon  de  l'oreille,  aux  tem- 
pes, aux  régions  mastoïdiennes  et  jiaroli- 
dieunes,  et  aux  tegumens  du  cou,  au  point 
de  rendre  ces  parties  insensibles  ;\  Paction 
des  insinniiens.  On  doit  toujours  porter 
un  pronostic  grave  lorsque  ce  signe 
existe.  Ouelquefois  la  membrane  qui  re- 
vêt le  conduit  auditif  externe  eesse  de  sé- 
créter du  cérumen,  elle  prend  l'aspect  de 
la  peau  et  se  recouvre  d'un  épiderme  sec 
et  farineux.  Lxcepte  chez  les  vieillards  ce 
signe  est  rare ,  même  chez  les  sourds  de 
naissance;  mais  lorscpi'on  l'observe,  on 
en  doit  tirer  un  fâcheux  augure  :  car  il  est 
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la  prmivfi  certaine  de  la  paralysie  du  nerf 
aiidilif.  Enfm,  (|U('lque«i  autres  signes  ai- 
dent encore  à  reconnaître  que  la  surdité 
est  l'elfe r  de  la  paralysie  du  nerf.  Ainsi, 
elle  semble  diininuer  lorsqu'il  se  fait  un 
grand  bruit  autour  de  la  personne  qui  en 
est  affectée;  et,  par  exemple,  ces  sourds 
entendent  mieux  que  les  individus  dont 
l'ouïe  est  parfaite,  s'ils  sont  dans  une  voi- 
ture qui  roule  avec  bruit  sur  le   pavé  : 
elle  augmente,  au  contraire,  par  les  con- 
tentions d'esprit  et  les  cliagrins.  Dans  tous 
les  cas  il  ne  faut  pas  négliger  d'explorer 
avec  soin  le  conduit    auditif  externe  à 
l'aide  d'un  petit  spéculum,  et  en  dirigeant 
un  rayon  de  lumière  au  fond  de  Toreille; 
il  faut  aussi  sonder  la  trompe  d'Eustache 
et  y  injecter  de  l'air,  comme  le  pratique 
M.  Deleau.  Si  ces  explorations  prouvent 
qu'il  n'existe  ni  phlegmasie  ,  ni  rétrécis- 
sement ,   ni    engouement   d'aucune    na- 
ture ,   ni  défaut   de  circulation   de  l'air 
dans  ces  conduits,  elles  aident  à  diagno- 
stiquer, par  voie  d'exclusion,  la  paralysie 
du  nerf  labyrinthique.  »  (Roche,  art.  Sur- 
dité, Dictionn.  de  médec.  et  chir.  prat., 
p.  119.) 

Pronostic.  «  En  général,  la  surdité  est 
une  maladie  diiïîcilement  curable  ;  celle 
qui  est  congéniale  ou  qui  survient  dans  le 
bas-âge,  se  montre  presque  toujours  in- 
vinciblement rebelle  aux  moyens  théra- 
peutiques. Toute  surdité  qui  est  accom- 
pagnée des  symptômes  d'une  maladie  de 
l'encéphale,  celle  (|ui  se  déclare  dans  la 
vieillesse  sans  cause  appréciable,  et  qui 
augmente  par  degrés  sans  présenter  de 
temps  à  autre  de  l'amélioration,  celle  qui 
surcède  à  l'apoplexie  ou  à  toute  autre  af- 
fection cérébrale  simple  ou  compliquée, 
celle  qu'accompagne  la  sécheresse  du  con- 
duit auditif,  enfin  celle  qui  est  l'effet  im- 
médiat d'un  coup  ou  d'une  chute  sur  la 
tête,  ou  de  quelque  grande  explosion, 
toutes  ces  surdités  sont  incurables.  La 
jeunesse  et  la  puberté  n'apportent  aucune 
amélioration  à  cette  mfirmité;  la  guéri- 
son  spontanée  en  est  très  rare  ;  les  mala- 
dies aiguës  l'aggravent.  »  (Roche,  loco 
cit.,\).  120.) 

Suivant  M.  Kramer,  le  degré  de  la  sur- 
dité, l'âge  du  malade  et  la  durée  de  la 
maladie  ne  sont  pas  des  circonstances  qui 
puissent  servir  au  pronostic.  Il  attache  au 


contraire  une  grande  importance  au  chan- 
gement organique ,  et  au  des^accord  dy- 
namique auxquels  l'affection  est  parve- 
nue. En  général ,  M.  Kramer  porte  un 
pronostic  beaucoup  moins  grave  que  ne 
le  font  communément  les  médecins  qui  se 
sont  spécialement  occupés  de  ce  sujet.  Il 
n'espère  rien  ou  peu  de  la  marche  natu- 
relle de  ces  maladies,  mais  il  compte  beau- 
coup sur  les  résultats  d'un  traitement  ra- 
tionnel. 'J'outefois,  il  convient  que  les  af- 
fections dynami(]ues  de  l'oreille  offrent 
beaucoup  moins  de  chances  de  guérison 
et  récidivent  beaucoup  plus  souvent  que 
les  maladies  organiques.  Voici ,  à  cet 
égard,  le  ré.sultat  statisti(pie  déduit  par 
M.  Kramer,  d'un  chiffre  de  30(^  malades 
pris  indistinctement  dans  sou  journsj  et 
soumis  à  un  examen  complet  : 

Parmi  ces  500  malades ,  il  y  en  avait 
104  tout-à-fait  incurables  ,  1  sur  5;  188  ont 
été  ou  complètement  guéris  ou  soulagés  ; 
8  ont  été  abandonnés  sans  amélioration. 
Voici  les  proportions  pour  les  cas  de 
surdité  nerveuse  sur  un  chiffre  de  160. 
Surdité  nerveuse  avec  érélhisme  :  sur  140, 
60  incurables  et  non  traités;  21  guéris; 
52  soulagés;  7  non  guéris.  Surdité  ner- 
veuse torpide  t  sur  12,  5  incurables;  8 
guéris;  1  soulagé. 

Surdi- mutité,   8   tous  incurables    et 
non  traités. 

Traitement.  Pour  tout  ce  qui  concerne 
les  surdités  dépendantes  des  lésions  orga- 
niques de  Toieille,  leur  traitement  varie 
comme  les  causes  mécaniques  qui  les  pro- 
duisent; nous  n'avons  qu'à  nous  reporter 
à  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  de  chacune 
de  ces  lésions  (^.  l'art.  Oreille).  Nous 
dirons  un  mot  seulement  de  la  méthode 
proposée  par  MiAI.  Bonnet  et  Pétréquin  , 
pour  la  guérison  des  surdités  produites 
par  l'engorgement  phlegmasique  de  la 
caisse  et  de  la  trompe  d'Eustache  sous  la 
dépendance  de  la  phlegmasie  chronique 
ou  ulcérative  du  pharynx  et  des  fosses 
nasales.  Témoin  des  bons  effets  de  la 
cautérisation  dans  les  maux  de  gorge  ,  M. 
Bonnet  eut  l'idée  d'en  étendre  l'applica- 
tion au  traitement  des  surdités  dont  il 
s'agit.  Il  employa  à  cet  effet  le  nitrate 
d'argent  fondu  ou  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure introduits  par  les  fosses  nasales  et 
promenés  sur  le  fond  du  pharynx.  M.  Pé- 
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tr(Miiiin  a  siniplifit^  relie  niélliode  cii  suh- 
stilii.Mil  l'alun  aux  causliques  dont  se  ser- 
vait M  IJonnet.  \'oiri,  en  (jueliiiies  mois, 
ooinment  il  procède  :  il  eni[)l()ie  le  sulf.ite 
d'albumine  soit  en  j^argarismes  ,  soii 
€n  insulllanl  dans  Tarrière-gorge  un  gar- 
garisme sec  composé  d'un  nielange  de 
poudre  albumineuse  et  de  sucre  ,  ou  l)ieii 
m  i)romenant  u!ie  pierre  d'alun  sur  les 
amygdales  ,  le  voile  du  palais  et  les  parois 
du  pharynx;  soit,  enfui,  comme  il  recom- 
mande de  le  faire  pour  plus  d'ellicacilé  , 
en  combinant  ces  trois  modes  de  cautéri- 
sation. Dans  les  cas  rebelles  il  appli(pie  le 
catbérélique  à  l'intérieur  de  la  caisst;  du 
tym[)an  ,  a»i  moyen  du  calbeterisme  de  la 
trompe  suivi  d'injections  aluminées.  M. 
Pelreipiin  parait  avoir  obtenu  de  très  re- 
mar(iuables  i-uccès  par  cette  méthode , 
dont  nous  avons  pu  nous-mème  vérifier 
les  bons  elTeîs. 

JNous  n'aurons  pas  besoin  d'insister  da- 
vantage non  plus  sur  le  traiicment  des 
surdités symptoniati<|ues.  Elles  cedeiU  na- 
lurellement  au  traitement  dirige  contre 
les  maladies  dont  elles  tirent  leur  origine, 
parcourent  leuis  phases  et  cessent  avec 
elles;  à  peine  e.>t-il  nécessaire  d"indii|uer 
que  la  saignée  fera  disparaître  mie  surdité 
uiomentanée  produite  i)arla  plediore,  etc. 
Dans  le  cas  contraire  ,  la  persistance  de  la 
surdité,  après  la  cessation  de  l'alfeclion 
qui  l'a  |)r()duite,  tenant  à  l'une  des  causes 
énoncées  dans  les  deux  autres  catégories, 
tout  ce  (jui  les  concerne  revient  aux  or- 
dres de  moyens  qui  leur  sont  relatifs  ; 
pour  celles  de  ces  surdités  qui  ne  dépcn- 
«Iciit  point  de  lésions  mateririles  consecu- 
livcs  et  d'obstacles  mécaniques  à  Pinlro- 
diiction  des  sons ,  tout  ce  que  nous  allons 
dire  du  traitement  de  la  surdité  essen- 
tielle ou  nerveuse  leur  devient  aipM- 
cable. 

Dans  l'espèce  de  surdité  dont  il  s'agit 
ici  ,  le  fait  conuniu»  ,  dominant,  est  Pil- 
teration   du  svslenie  m  rveux  acoustique. 

Le  diagnostic  de  cette  altération  repose 
bien  plutôt  sur  des  caractères  négatifs  ipie 
sur  des  caiaetères  [lo^itif-.  I/iiiteuM'ite  iW^ 
divers  appareils  de  I  oreille  une  fois  con- 
slalée  ,  il  re.4c  à  recoimaitie  si  la  caus(! 
de  la  surdité  v<\.  dans  le  cerseau  ou  (laii< 
l'oreille  même.  L'absence  des  signes  duiuî 
ieeion  encéphalique  donne  seule  la  cerli- 


lu  le  (jne  la  lésion  e^^t  bornée  au  nerf  au- 
ditif. Les  altérations  dont  le  nerf  auditif 
peut  être  le  siège  sont  elles-mêmes  diili- 
ciles  à  préciser.  Les  seules  à  peu  près  que 
l'on  puisse  exj)érimeiilalement  admetire  , 
sont  l'atrophie,  l'absence,  la  compression 
et  cnlin  l'allaiblissemenl  ou  la  paralysie 
plus  ou  moins  complète  du  nerf.  Dans  le 
cas  d'absence  du  nerf  la  surdité  est  né- 
cessaireiiicnt  congéniale  ,  à  moins  que  le 
nerf  n'ait  été  détruit  par  suite  d'une  ma- 
ladie dont  les  signes  ne  seraient  pas  alors 
douteux.  L'atro[)hie  n'e>t  à  vrai  dire  que 
le  même  fait  (pie  la  paralysie  dont  elle  est 
la(  onséquence  nécessaire;  la  compression! 
Oiiel  moyen  d'en  diagiiosti(juer  la  cau^e  ? 
CÀunment  y  remédier?  Reste  donc  la  pa- 
ralysie, plus  facile  à  supputer  qu'à  diagno- 
sti(pjer  d'une  manière  [)recise.  Ce[»endant 
nous  devons  ajouter  que  dans  l'ouvrage 
très  récemment  traduit  de  M.  Kramer,  si- 
non leurs  cau!>es  et  leur  nature,  du  moins 
les  signes  et  les  caractères  de  la  surdité 
nerveuse  et  de  ses  deux  formes,  qui  ne 
sont  probablement  (pie  des  degrés  dill'e- 
reiis  de  la  paialysie,  sont  décrits  avec  une 
grande  [)réci>ion.  rsous  regrettons  (pie 
l'étendue  de  cet  article  ne  nous  |)ermette 
pas  de  niulti[)lier  davantage  les  cita- 
tions. 

(^)uellc  doit  être  la  base  du  traitement 
de  celte  paralysie?  La  considération  des 
causes,  soit  immédiates,  soit  éloignées,  se- 
rait certainement  la  source  des  indications 
les  plus  ralionnelles  :  mais,  d'un  C(')te, 
toute  intluence  de  la  part  des  caus(!S  orga- 
niipies  a  cesse  dès  le  moment  <pie  la  pa- 
ralysie est  produite  ;  et  (juant  aux  causes 
éloignées,  aux  états  morbides  generaiii, 
dr)nt  l'abolition  de  l'ouïe  a  pu  être  l'ellet, 
on  doit  daulant  moins  s'arrêter  à  reiiijilir 
les  indications  qu'elles  fournissent ,  (pie 
leur  action  est  plus  éloignée  et  leur  ellet 
plus  peisistant.  D'ailleurs,  ainsi  (pie  le 
lait  observer  avec  raison  M.  Kramer  , 
(piehpie  Nariees  ipie  soient  ces  causes, 
daiiN  leur  caraelere  palho|ogi(iue ,  elUïi 
aeipiu  icnt  Mte  une  individualité  |)ronoa- 
cee  dans  leur  iulluence  sur  l'ouïe,  par 
suite  de  la  coiilo:  iiiaion  particulière  de 
l'oreille. 

V.w  présence  de  ces  didicultés  symplo- 
matiques  et  eli(»logiques  ,  on  peut  donc 
dire  (pic  le  traitement  de  la  surdite  ner- 


veii'^e  011  essentielle  est  encore  h  peu  |>rès 
rediiil  à  renijui  i.sii»e.  Keiidie  an  uerl"  la 
sensibilité  (|n'il  a  perdue  ,  telle  est  rindi- 
catioiJ.  Les  moyens  sont  pins  nondjreux 
et  pins  variés  (ju'eilicaces ,  ainsi  (pi'on  va 
le  voir. 

Ilard  réduit  Ions  les  Iraiîeniens  jiossihics 
de  celte  surdité  à  deux  niéiliodes  :  les  di;- 
rivatifs  et  les  slimulans.  l'arnù  les  pre- 
miers se  trouvent  les  sialago;4nes,  les  ster- 
nnlaioires  et  les  purgatif-.  Les  deux  pre- 
miers ordres  d'evacnans ,  d'après  Itard  , 
ne  produisent;  qu'un  effet  très  momentané 
et  ne  peuvent  èire  considérés  que  comme 
auxiliaires  dans  le  traitement  dont  les 
purgatifs  font  la  base.  Ceux-ci  n'ont  de 
succès  qu'à  la  condition  d'être  emfiloyés 
freriuemment  et  à  liau  e  dose.  Itard  dit 
être  parvenu  à  guérir  ou  à  diminuer 
la  surdité  par  de  violens  dérivatifs  dras- 
li(|ues;  mais  ces  moyens  ne  poun  aient 
iujpunément  être  employés  dans  tous  les 
cas,  ils  obligent  à  des  ménagemens  com- 
mandés par  la  consiiiulion  des  sujets. 

Les  dérivatifs  cuîanés  sont  ,  suivant 
Itard,  plus  rarement  encore  (jue  beaucou[) 
d'autres,  suivis  de  succès.  Ils  méritent, 
ajoule-t-il,  un  peu  [)Ius  de  conOance  dans 
les  coj)!ioses  rebclUs  ,  cliez  les  enfans  , 
et  quand  la  maladie  est  récente.  Parmi  les 
dérivatifs  de  ce  genre,  celui  (pi'il  préfère 
est  le  cautère  à  la  [)Ola>se  place  au-dessous 
(le  Toreilie,  dans  la  région  mastoïdienne, 
ou  encore  le  séton  à  la  nuque. 

Les  moyens  slimui.ins  qui  ont  été  jiré- 
conisés  en  premièie  ligne  sont  l'électricité 
et  le  galvanisme.  Ilai'd  en  a  rec  )nnu  la 
complète  ineflicacité:  il  dit  n'en  avoir  ja- 
miis  retiréaucnn  avantage. MAL  Deleau  et 
Kramer  s'accordent  avec  lui  sur  ce  [>oint. 
Aussi  ces  moyens  sont-ils  à  peu  près  en- 
tièrement abandonnés  aujourd'bui. 

«  On  obtient  en  général  de  meilleurs 
effets  des  fortes  révolutions  extérieures , 
tedes  que  les  moxas  applitpiés  et  multi- 
plies aux  tempes ,  autour  de  l'oreille,  et 
sirtoul  derrière  le  condy'e  delà  mâchoire; 
le  selon  ou  les  cau'ères  à  la  nuque,  les 
ventou.ses  sèches  ,  ou  scariliées  ,  dans  les 
mêmes  régions.  On  en  S(  coude  l'action 
par  des  vapeurs  d'éther  que  l'on  dirige 
dans  le  conduit  auditif ,  ou  dans  l'o- 
reille interne  parla  trompe  d'Eustache  : 
on  pourrait   peut  être   tenter  par   cette 
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dernière  voie  des  injections  légèrement 
excitantes  d'abord;  mais  dont  on  augmen- 
terait successivement  la  force ,  si  elles 
ne  |)rovoquaient  pas  d'ai  cidens  inflamma- 
toires. Enlin  on  prescrit  à  l'intérieur  les 
infusions  d'arnica,  de  valériane,  les 
piéparations  ferrugineuses,  etc.  »  (Roche, 
loco  cit.,  p.  121.) 

Itard  préconise  les  fumigations  ou  va- 
porisations avec  une  décoction  acétique  de 
cabaret,  ou  bien  avec  une  teinture  éthérée 
de  la  même  racine,  par  le  conduit  auditif 
externe.  La  vapeur  de  soufre,  recomman- 
dée par  les  anciens,  a  servi  avec  avantage 
dans  quelques  cas.  Les  injections  stimu- 
lantes dans  le  conduit  auditif  n'ont, en  gé- 
néral ,(prnne  edicacité  très  douteuse,  et 
peuvent  tout  au  [)lusélreemployéescomme 
des  moyens  auxiliaires. 

Après  l'impuissance  démontrée  de  tous 
ces  moyens  ,  on  a  recours  à  l'injection  de 
divers  liquides  ou  fluides  aériformes,  ou 
même  d'air  ,  comme  le  préfère  M.  Deleau, 
dans  la  caisse  tympaniquc ,  soit  au  moyen 
du  cathétérisme  de  la  trompe  ,  soit  par  la 
perforation  des  cellules  itiastoïdiennes,  ou 
par  la  perforation  de  la  membrane   du 
tympan  ,  moyens  alternativement  aban- 
donnes et  repris  avec  des  succès  variables 
et  dont    l'exécution    n'est    pas    toujours 
exemple  d'inconvéniens  (  ^oy.,  pour  ces 
opération  s,  diVi.  Oreille).  Lnlin,  comme 
moyens  généraux  on  a  alternativement  re- 
commandé les  bains  de  mer,  les  bains 
russes,  sans  aucune  apparence  de  succès. 
Sur  chacune  des  méthodes  que  nous 
venons  de  passer  rapidement  en  revue  , 
M.  Kramer  se  prononce  de  la  manière  la 
plus  absolue  :  il  condamne  sans  restric- 
tion ,  et  un  à  un  ,  tous  les  moyens  locaux 
et  les  moyens  généraux  qui  ont  formé  jus- 
qu'à présent  les  élémens  du  traitement  de 
la  surdité  ,  les  uns  comme  impuissans  , 
les  autres  comme  nuisibles,  tous  comme 
impropres  et  irrationneliement  appliqués. 
De  tout  cet  attirail  pharmaceutique  et  thé- 
rapeuti(iue ,  rien  ne  reste  debout  après 
l'examen  critique  et  analytique  qu'en  fait 
jM.  Kramer,  si  ce  n'est  l'une  des  méthodes 
(jultard  proposa  le  premier  et  mit  souvent 
en  pratique,  mais  en  négligeant  quelques- 
unes  des  conditions  qui  en  assurent  le 
succès  ;  il  s'agit  de  l'introduction  de  va- 
peurs élhérées  dans  l'oreille  moyenne. 
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C'est  relie  piatirpie  perrectionnée  daiH  sfs 
procédés  (jui  f;.i  la  l>asp.  du  tiaitcinent  lo- 
cal que  ^1.  KianiPr  oppose  à  la  surdité 
nerveuse,  iraiU'ineiit  <|ij  il  fait  preci'der  de 
(juel(|ues  inoyons  généraux,  ^uus  allons 
expo-er  sa  nicilioii»'. 

"Dans  le  tiailemenî  de  celle  afTcction  (la 
surdilé  nerveuse  avec  eréiliisnie),  on  doit 
d'abord  prendre  en  considération  l'eiat 
général  de  la  santé  ;  o  i  aj^drait  iPuno  ma- 
nière inconsidérée  si  Ton  vuolait  f.iire  dis- 
l)arailre  une  faililes^e  locale  avant  qu'on 
ci'il  dé; mit  la  faiblesse  concomitante  de 
lout  le  sy^iténie  nerveux,  de  l'appareil  di- 
frestif,  de,  ou  les  irréj^-ularilis  des  selles, 
de  la  inin^li  nation  ,  et  même  des  foric 
fions  lîorniales ,  c'c. 

»  I\Iais  on  ne  doit  pas  se  fiai  1er  qu'en 
remplissai-t  ces  iiuiicalions  et  en  rétablis- 
sant même  complé'.etnent  la  sanle  géné- 
rale on  parvienne  à  ajjporter  le  moinilre 
sonlat/emeul  à  la  maladie  locale  du  nerf 
auditif,  q.jand  même  Peinploi  de  cv> 
moyens  rendrait  ou  paraîtrait  rendre  les 
l)OU!donnemens  et  la  surdite  plus  suprior 
tables  au  malade.  'Jouiefois  ,  quand  on  a 
sati>f.iit  aux  indications  jiéiiéraies  ,  ou 
lorsque  la  ^anle  du  malade  ne;  le  demande 
pas,  on  doit  sans  tarder  entre[)renilic  le 
Iraiteii'.ent  local  du  nerf  malade.  » 

\  oici  comment  Al.  Kramcr  procède  à 
cette  p.irlie  essentielle  du  traileuient. 

«  On  pieiid  une  bouleille  conl<'nant 
environ  dix  pintes  de  liipiidi;  ,  on  y  lîiet 
nu  boclion  daiis  bfpiel  passent  deux 
tuyaux  de  laiton  p()Ui\u«J  d'un  robinet. 
I-'iui  de  ces  tiiyaux  a  a  sa  partie  supérieure 
ini  entonnoir  |;our  y  Ner>er  l'eau,  l'antre 
est  sotide  à  un  ct.nduit  destine  a  intro- 
duire dans  la  caisse  du  tambour  les  va- 
peu:  s  (pii  se  forment  dans  la  bouteille. 

"  l.ors(pie  l'on  veut  cmj)loyer  Pappai  cil , 
on  place  le  boucbou  pourvu  de  ses  tuyaux 
sur  la  bouteille  ;  on  verse  dans  l'enton- 
noir la  (piantité  d'etlier  nécessaire  et  on  le 
chasse  dans  la  boutedle  en  souillant  légè- 
rement. I!  .s'y  vaporise  peu  à  peu  à  la  tcm 
perature  onlinaire  de  la  chambre,  rem|tlit 
la  bouteille  et  en  |)iesse  m'Uio  les  paroi"-. 
Tour  entretenir  d'une  manière  iiisen^ible 
la  sortie  des  vaju'ur.s  d'etlier,  on  busse 
couler  à  Ir  ivers  l'cnlonnoir  de  leau  fKjiJe 
(b'U-i  la  bouleille  pr)nr  déplacer  les  va- 
peurs clbertcs.  ;\v«c  (ct  app.irril  ou  ob- 


tient à  la  fois  des  vapeurs  d'éther  bien 
jmres  ,  et  l'on  connaît  la  qjiantité  qu'il  en 
sort  et  par  suite  l'intensité  de  leur  action 
sur  l'organe  malade.  On  doit  employer 
d'autant  moins  d'etlier  à  chaque  séance  , 
et  modérer  d'aniant  |)lus  la  sortie  des  va- 
peurs,que  le  nerf  acoustique  est  plus  irrité, 
c'est-à-dire  «jue  les  bourdonnemens  sont 
plus  violens  ,  la  surdite  plus  considérable  , 
et  que  ces  deux  symptc^mes  s'accroissent 
(lavanl.i^'c  par  de  simples  insufllations  d'air 

dans  la  caisse  du  tambotu' 

»...  Chacune  des  séances  de  cette  espèce 
dure  un  (piart  d'heure ,  se  répète  tous  les 
jours  ,  et  a  lieu  alternativement  pour  cha- 
(pie  oreille  ,  quand  les  deux  .sont  alFectées. 
'Pendant  et  après  chaque  séance  le  ma- 
lade doit  faire  bien  attention  pourvoir  si 
les  bourdonnemens  auijmentenl  ;  s'il  en 
est  ainsi,  on  doit  diminuer  l'action  des  va- 
peurs éihéiées.  C'est  un  bon  si^ne  ,  quand 
l'ouïe  est  meilleure  après  la  séance  «prau- 
{)aravant.  ...  Si  après  chaque  séance  l'ouïe 
diminue  d'une  manière  notable  et  détermi- 
née ,  si  les  bourdonnemens  au|.Mnentent  eu 
uièiiie  teiri[>s ,  on  doit  de  suite  diminuer 
de  beaiicou;)  la  (piantité  d'éther  ,  et  la  ré- 
duire même  a  une  seule  goutte.  Si  alors 
la  marche  de  la  maladie  ne  prend  pas  en- 
core daiiire  direction  ,  on  doit  cesser  la 
mcilicalion  jus(ju'à  ce  (pie  rall'ection  soit 
revenue  à  son  état  primitif;  cpiand  elle  y 
est  revenue  on  re()rend  le  traitement,  en 
n'employant  d'abord  (jue  les  doses  les  plus 
minimes  d'éther  :  niais  on  doit  regarder 
comme  tout  à-fait  iiuMirable  le  malade 
dont  l'ctat  empire  de  nouveau  à  celte 
seconde  reprise.  »  (  Krainer,  Traite  des 
malndics  de  /'or<  ille  ,  |).  '27 '2  ct  passiin.) 

'Jel  est  le  traitement  auipiel  M.  Kramer 
dit  devoir  des  succès  beaucoup  plus  con- 
sians  (|uc  ceux(iueron()btienl  [)arlouteslcs 
autres  méthodes  dans  la  surdité  avec  eré- 
lliisme.  C>e  traitement ,  dit-il  ,  ne  convient 
pas  a  la  surdite  lorpide  ;  celle-ci  exige  une 
exeitalion  plus  forte.  Il  em|)loie  à  cet  vihtt 
l'aiipaicil  d'Itard  ,  (jui  a;.Mt  en  décom[)o- 
sant  l'elher.  Les  gaz  <pii  resultcuit  de  cette 
décomposition  ,  trop  irriians  pour  la  sur- 
(liie  avec  eicthisme,  (ju'ils  exaspèrent, 
(onviennent  au  contraire  pour  la  surdite 
torpidc.  Cette  circon-t  uice  ,  que  IM.  Kra- 
mer a  htili<ee  au  prolit  de  sa  méthode  ,  ex- 
plique la  \;  riabilile  (h";  résultats  «pioble  ■ 
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nait  Itard  en  appliquatit  indistinotemont 
les  vnpciirs  (Uliéré(!S  (iécomposces  niix  di- 
vers degrés  de  la  surdité  nerveuse.  Le  mode 
de  procéder  es^t  d'ailleurs  le  inôme  pour  le 
degré  de  surdité  dont  il  s'agit,  à  la  didéren- 
ce  seule  dont  il  vient  d'être  question.  Les 
séances  doivent  aussi  être  journalirres,  et 
se  faire  alternalivement  (juand  les  deux 
oreilles  sont  alFeclécs;  la  durée  de  chacune 
d'elles  peut  dépasser  un  quart  d'Iicuie. 
L'éther  acétique  doit ,  dans  les  deux  cas , 
être  préféré  à  tout  autre  liciuidc. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  sur  la  cura 
bililé  de  la  surdi-mutité. 

«  La  surdité  conjj;éniale,  dit  ]\I.  Rociie, 
reconnaissant  les  mêmes  causes  organi- 
ques que  la  surdité  accidentelle  ,  il  faut 
s'appliquer  par  tous  les  moyens  d'investi- 
gation possible  à  découvrir  la  nature  de 
la  lésion  qui  la  produit,  et  diriger  le  trai- 
tement en  consétiuence.  C'est  ainsi  (pje 
]\LDeleau  est  déjà  parvenu  à  rendre  l'ouïe 
à  plusieurs  sourds-muets.  Mais  lorsque  Ton 
a  la  conviction  que  la  surdité  dépend 
d'une  paralysie  du  nerf  labyrinthitjue,  on 
peut  bien  tenter  encore  l'emploi  des 
moyens  que  nous  avons  précédemment 
indiqués  ;  mais  sans  se  bercer  de  l'espoir 
d'une  guérison  ni  même  d'une  améliora- 
tion :  cette  surdité  est  toujours  incurable.  » 
(Koche  ,  loc.  cit.,  p.  124.) 

La  difficulté  consiste  précisément  dans 
le  diagnostic  dilïerentiel  des  conditions 
organiques  de  la  suidi-mutité.  Hieu  que 
M.  Deleau  et  quelques  autres  aient  été 
assez  heureux  pour  pouvoir  reconnaître 
dans  quelques  cas  et  anéantir  roi)s!acle 
mécanique  à  l'audition  chez  des  sourds- 
muets  ,  Oïl  ne  peut  méconnaître  combien 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ce  dia- 
gnostic est  difTiiile.  Les  causes  éloignées 
importent  peu  ;  ce  qu'il  importe  ,  c'est  de 
connaître  la  lésion  actuelle ,  c'est  de  sa- 
voir, ainsi  que  se  le  demande  M.  Kramer, 
quelles  maladies  de  l'oreille  externe , 
moyenne  ou  interne  se  présentent  chez  les 
sourds-muets  et  (juel  rapport  il  y  a  dans 
la  fréquence  de  ces  maladies  :  question  qui 
reste  encore  indécise. 

M.  Deleau  pense  cependant  qu'on  ne 
doit  traiter  que  les  affections  de  Toreille 
moyenne  chez  les  sourds-muels ,  et  que 
toujours  ce  diagnostic  est  facile  à  établir 
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pour  celui  qui  sait  conduire  les  sondes 
ilcxibles. 

Quoi  qu'il  en  sioit ,  voici  quelques-uns 
des  in(iycns  (|iii  ont  été  mis  eu  usage; 
nous  n'indicpions  que  les  plus  rationnels  et 
ceux  (pu  paraissent  avoir  eu  quelques  ré- 
sultats heiu-cux.  ,M.  Deleau  paraît  avoir 
momentaiiéuicnt  atnélioré  ou  plutôt  sou- 
lagé (juehpjes  sourds  muets  par  la  pcifo- 
raliuu  du  tympan  ;  mais  cette  oi)ération 
ne  parait  pas  avoir  eu  jamais  de  résultat 
réel.  Aussi  M.  Deleau  lui  môme  ,  depuis 
])lusieurs  années ,  ne  Ta-t-il  plus  prati- 
(juée.  Les  douches  d'air  ont  été  employées 
plusieurs  fois  avec  succès  par  M.  Deleau; 
c'était  dans  des  cas  où  il  avait  constaté 
d'avance  l'engouement  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  et  de  la  caisse  du  tympan.  M.  Deleau 
rapporte  encore  un  cas  de  guérison  pro- 
duit par  le  cathétéiisme  répété  delà  trom- 
pe ,  et  un  assez  grand  nombre  de  cas  d'a- 
mélioration par  le  même  procédé.  Dans 
ces  derniers  temps  M.  Ducros  jeune  a 
remis  en  pratique  contre  cette  lésion  le 
cathciérisme  du  pharynx  au  moyen  du 
nitrate  acide  de  mercure  ,  et  il  a  obtenu 
quel([ucs  ^ucci's. {Comple-rendu  de  Vinst. , 
22  mars  1841.) 

M.  Kramer  révoque  en  doute  la  plu- 
part des  faits  allégués  comme  guérisons  , 
se  fondant  sur  ce  que  dans  aucune  des 
observations  rapportées  on  n'avait  consta- 
té d'une  manière  rigoureuse  l'état  de  l'au- 
dition ,  ni  avant  ni  après  le  traitement. 
Il  ne  considère  ces  cas  tout  au  plus  que 
comme  de  faibles  et  insignifiantes  amélio- 
rations et  il  persiste  en  présence  de  ces 
faits  à  considérer  comme  non  encore  pra- 
tiquement résolu  le  problème  si  intéres- 
sant de  savoir  si  la  surdi-mutilé  est  cu- 
rable. 

SUREAU.  Le  genre  sureau,  de  la  famille 
descaprifoliacées,  pentandrie  trigynie,  Lin., 
fournit  à  la  malière  médicale  deux  de  ses 
espèces. 

L  Sureau  noir  (sambncns  nigra,  Lin.). 
Cet  arbre,  qui  croit  naturellement  dans  les 
haies  d'une  partie  de  l'Europe,  etc.,  intéresse 
le  médecin  par  son  écorce,  ses  feuilles,  ses 
fleurs  et  ses  fruits. 

1  o  Ècorce  de  sureau.  C'est  la  seconde  écorce 
qnt;  l'on  emploie  en  thérapeutique.  Elle  est 
inodore,  douccàlre-nrnère,  acre  et  nauséeuse 
au  goiit.  tîillc  paraît  être  la  partie  de  tout  le 
véf^élal  qui  a  le  plus  d'énergie,  à  l'état  frais 
du  moins;  car  elle  perd  presque  toute  sa  force. 
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l>.ir  Id  «lo<:sicrallon.  Elle  apit  sur  le.-;  voles 
«liLicsliM's  on  les  iriikml;  suuvtiit  die  ilé- 
tcnniiie  des  >urnissinicns  :  mais  lunjoiiis  son 
codiad  avec  rinlérieur  des  inleslins  donne 
lieu  à  des  coiùiues,  à  des  Oviicu.itions  ahincs 
avec  lii.deur  à  l'anus,  etc.  S^dcnliaiu  avertit 
(juc  ce  retnede  ne  ^.'uc'rit  i'li\(lio|)isie  (ji.'en 
purgeant  p.ir  haut  et  par  bas,  el  non  point 
par  une  vertu  siiéeKniuc  :  il  ajoute  que,  si 
S(ui  action  n"esl  su;\ic  d'aucune  évacuation, 
il  ne  soulage  plus  ;  mais  que.  si  les  eaux  pren- 
nent leur  cours  par  les  selles,  ce  remède 
reus-il  ,  et  (ju'il  faut  en  continuer  l'usage 
ju.Miu'à  la  guci  ison. 

!M.  ^lartinSolon  se  sert  surtout  du  suc 
exprimé  de  lécorce  de  la  racine,  qu'il  donne 
à  la  dose  de  !.*>  à  GO  grnnuncs  par  jour,  et 
qu'il  continue  tout  le  temps  nécessaire  à 
l'évacuation  des  eaux  de  l'ahdomen.  Ce  mé- 
«licanirnl  procure  des  selles  liquides,  lacUe^, 
et  dont  lifli'l  est  termine,  dil-il,  au  bout  de 
huit  à  dix  beiires  sans  vomissement  ni  fati- 
î:ue.  Il  en  n  vu  i)lusieurs  cas  t)on  écpiivoqnes 
de  ijuérison  ;  el  il  croit  ce  moyen  utile  à  cm- 
plover  dans  l'ascite  à  léijal  des  auires  liydra 
po;:ues,  auxipu'ls  il  b;  préfère  .  toiit(Ti)is , 
comme  moins  fali^zant.  D'après  ses  obn-r- 
valions ,  ce  suc  par..îl  agir  en  augmentant 
l'exba'aliou  de  la  incmîirane  mu([iieuso  du 
canal  digestif  el  en  activant  celle  des  sinlaces 
séreuses  el  cellulaires.  Il  ne  peut,  d'ailleurs, 
être  avanlageusemenl  niis  en  usage,  ainsi 
que  les  autres  médicamens  purgatifs,  (jue 
dans  les  cas  oii  rien  n'aniiome  l'in  ii.iiion  des 
>isi  èr(  s  abdominaux. 

2"  Ffuillrs  fil'  surrnit.  Ces  feuilles  ,  dont 
l'odeur  est  forte  et  désagréable ,  paraissent 
jouir  de  propriétés  moins  actives  (|ue  l'é- 
curce.On  les  trouve  citées  comme  puri:atives, 
connue  piopres  à  slunuler  I  utérus,  cl  mèiiu" 
couuiu*  s(-(l.iiives,  en  ap-plicalinn  inpique,  des 
donîeiirsli  'morrlioidales.  Ce  dernier  réMiIi.ii, 
fort  douteux,  a  s.ms  doute  contribué  à  f.iire 
regarder,  p  ir  (piel(pies  auteurs  ,  le  sureau 
comme  wu  peu  narcolii|ue  (Dlciioun.  da  sr. 
'"''  /.,  t.  LUI,  p.  ÔOS).  La  dose  est  de  1'»  à  C>(\ 
granuncs. 

Ti"  rhur%  (le  surf  an.  Ces  fl.^urs,  à  l'état 
frais,  ont  une  odeur  désagréable  et  conune 
>ircuse,  luie  saveur  amèrc  ;  sècbes  elles  sont 
plus  odorantes,  mais  moins  désagréables. 
l'ilia^on  les  a  trouvées  composées  d Une  buile 
rrislalii>able  p.irluulicre ,  de  soufre,  dun 
glulrn  particulier,  d'albuuune  ve;:élale,  de 
mucus  >égétal,  di*  résine,  d'un  prinripe  as- 
lrin'_'enl,  d'exlrartif  azote,  d'exiraclif  oxvdé, 
de  malate<le  pola^se  el  de  cbaux  ,  et  de  (pjel- 
(|ues  autres  sels. 

C'est  la  partie  la  jilus  usitée  du  sureau. 
KHes  sont  •■xcitanles,  el  leur  a(  lion  se  porte 
parli(  ulieremenl  sur  les  exbalans  cu!am'«. 
l.rur  rcpiilalinn  eoinme  su(b»rili(pies  est  des 
plus  répandm  s  ;  ou  les  donne  a  la  doxe  de  t.» 
ou  r»  pincées  en    infusion  dans  I   litre  d'eau 
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bouillante  dans  tous  les  cas  où  l'on  veut 
exciter  la  diapbure>e,  surtout  dans  les  éiup- 
tions  cutanées  qui  sortent  mal  :  conmie  la 
rougeole,  la  variole  el  autres  exanibémes  ; 
dans  le  rbumatisme,  la  goutte,  les  névralgies, 
etc.  On  prescrit  aus>.i  cette  infusion  pour 
faire  avorter  certains  états  morbiliques  à 
leur  début,  comme  le  coryza  ,  le  rbume,  le 
caiarrbe  ,  l'angine  et  même  la  j)Ieurésie,  la 
péripneumonie,  etc.  On  la  prescrit  avec  plus 
(1  ellicacité  encore  dans  la  réperctission  des 
éruptions  cutanées,  dans  la  dernière  période 
•les  pblegmasies  miuiueuses  ,  etc.  Mais  c'est 
a  Ic-tat  sec  (pi'elb's  (iélerinincnl  surtout  la 
diapboré-;e.  et  (|u'elles  poitent  leur  ellVl  mé- 
dicaieuràla  péripbérie  (\\i  corps;  fraîches, 
elles  y  sont  moins  aptes  el  relieiment  quel- 
(pje  chose  de  l'action  purL'ati\e  et  éméiique 
de  lécorce  et  des  feuilles.  Kn  fomentation  et 
même  eniières  en  sarbet ,  on  les  api)li(pie 
sur  les  (  ri-iorcemens  froids,  les  douleurs  lo- 
tale«,  les  (larties  «rdémateuses,  etc.,  comme 
résolutives  el  di>cussives.  Ou  en  prépare  une 
oau  distillée  (jue  l'on  doime  en  potion  depuis 
<i')  justju'à  hi'i  grammes  et  plus  :  elle  est 
fréiiuemmenl  tisiiée  par  la  préparation  des 
eolhres  ré«olutifs,  des  injections,  etc.  (Mérat 
el  De'eiis,    Pid.  de  t/urap.,  t.  vi ,  p.  IÎ).S.) 

-i"  r^uits  lie  sur,  an  (f/ra/Ki  nrles) ,  baies 
i;IobuIeuses ,  imubues,  (|ui  renfermenl  un 
suc  d'un  rouge  noir,  ifun  goi"il  acidulé  sucré, 
colorant  la  salive  en  rougeviolel.  On  prépare, 
f)ar  l'evaporalion  de  leur  suc  exprimé  et  (illré, 
un  extrait  (|ui  perle  le  nom  de  roh  et  cpie 
I On  administre  eomme  suiiorili(|U(;  et  conune 
léger  purg.lif  à  la  dosi'  de  \  à  I."»  grammes. 
Il  a  l'iiieonveuieiil  de  fermenter  el  de  s'aU 
térer  racilement. 

II.  Si'ni'Ai:  iiii';i:i.r:  {sinnlnints  (huhis,  \,.). 
Celle  espèce  ,  à  tige  herbacée,  croit  le  long 
des  fosses,  au  bord  des  chemins,  en  l'ranee. 
Toute  la  pi. mie  exlnle  une  odeur  vireuse, 
aii.ilogue  il  celle  du  sureau  mais  plus  forte. 
Olie  odeur  est  a«sez  intense  pour  pcuivoir, 
dans  rerlaines  cfuidiiions ,  déterminer  une 
sorie  de  nan<)ii>me.  Ou  a  obser\é  un  em- 
poisormemenl  ilù  :\  celle  cauïc.  [Edinhnrjh 
vifd.  jointi.,    ISÔO.) 

Les  racines,  la  tige,  les  fruits  et  les  bnicil 
de  Ibii'ble  jouissent  des  même  propriétés  (pie 
celles  du  sureau ,  el  peuvent  élre  emidojé.H 
dans  les  mêmes  cas,  aux  n:êmcs  doses  el  de 
la  même  iuani«"re  :  de  plus,  les  feuiles  sont 
employées  en  décoction,  comme  t«uii(pie,  pour 
r,ni\er  les  vieux  ulcères  el  en  h;^ter  la  cica- 
trisation. 

srsi'K.N'soiRi:.  (v.  r.wnACE.) 

SirnU'^  (de  .<ff/o,  je  ruurls)  :  moyen 
de  reiiiiio.i  d<  s  I)()rd>  d'une  (diie,  dotil  le 
Imii  e^t  de  les  niaiiiieiiir  en  conlact.  On 
appelle  sèriic  la  suture  «jui  s'exécute  à 
l'aide  d(!  l)aiideletles  aggliiiiiialives  et  de 
bandages;  on  la  nomme  saïKjlantc  lors- 
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quVMlo  0.9,1  faitn  à  Vau]^.  (Vaiguilles  ,  ou  (VO- 
piiigles, ou  d'autres  iustruineiis  analogues. 
y/.  Suture  skcue.  «  On  nomme  plus 
particulièrement  ainsi  une  m.uiièn^  d'ern- 
ployer    les  emplâtres    aggiutinalit's ,    qui 
consiste  à  rapprocher  Tune  de  l'autre,  au 
moyen  de  fils  intermédiaires,  deux  [)ièces 
d'un  agglutinatif  quelcontiue,  percées  de 
plusieurs   ouvertures   sur  les  bords   par 
lesquels  elles  doivent  se  regarder,  et  (pTon 
applique  à  quelque  distance  des  lèvres  de 
la  plaie  ,  parallèlement  à  la  direction  de 
cette  plaie.  On  ne  peut  pas  dimiiuier  Tin- 
lervalle  qui  les  sé[)are  sans    rap[)rorl)er 
les  bords  de  la  plaie,  qui  sont  ainsi  main- 
tenus dans  une  coaptation  plus  ou  moins 
parfaite.  Dans  ce  procédé,  il  y  a  dilféren- 
tes  manières  de  disposer  les  lils  intermé- 
diaires aux  agglulinatifs  :  ou  bien  c'est  un 
seul  fil  qu'on  lace  dans  les  ouvertures  des 
emplâtres ,  ou  bien  on  a  fixé  d'avance  au- 
tant de  fils  isolés  qu'on  a  fait  d'ouvertu- 
res; et,  a[)rés  l'application  des  emplâtres, 
les  diiïérens  fils  qui  se  correspondent  des 
deux  côtés  sont  successivement  croisés, 
noués,  et  bouclés  sur  la  plaie  môme,  qu'on 
couvre  préalablement,  si  l'on  veut,  d'un 
plumasseau  de  charpie  pour  garantir  de 
la  pression  des  fils.  On  peut  enfin  donner 
à  ceux-ci  la  forme  d'anses  qui  embrassent 
les  ouvertures   des   emplâtres;   les  anses 
d'un  côté  sont  engagées  dans  celles  du 
côté  opposé,  et  leurs  extrémités  libres  sont 
ensuite  fixées  à  (juelque  partie  éloignée  de 
la  plaie.  Les  plaies  (jui  se  prêtent  le  mieux 
à  cette  dernière  disposition  des  iils  au 
moyen  desquels  on  rapproche   les  deux 
emplâtres  agglulinatifs  sont  celles  des  lè- 
vres, parce  qu'on  peut  facilement  assujet- 
tir les  extrémités  libres  des  anses  des  fils 
au  bonnet  du  malade.  C'est  même  une 
manière  assez  commode,  ce  me  semble, 
de  faire  concourir  les  emplâtres  aggluli- 
natifs avec  la  suture  dans  l'opération  du 
bec-de-lièvre;  et  lorsqu'on  pratique  celle 
opération  sur  des  sujets  de  l'âge  le  plus 
tendre  auquel  il  soit  permis  de  la  faire, 
c'est-â-dire  sur  des  enfans  de   deux  ou 
trois  ans,  on  peut  très  bien ,  et  sans  au- 
cun risque,  substituer  ainsi  les  emplâtres 
agglulinatifs  au  bandage  unissant.  C'est 
ce  qu'il  m'est  arrivé  de  faire  plusieurs 
fois  déjà,  sans  que  j'aie  eu  lieu  de  m'en 
repentir. 


M  î.a  sutiu'e  «èclie  proprement  dite  a 
néanmoins  (piebpies  inconvénicns  (pii  en 
ont  fait  restreindre  l'usage  au  cas  que  je 
viens  d'indiquer,  et  pour  le(|uel  même 
tous  les  praticiens  n'avotient  pas  son  uti- 
lité. C'est,  il  faut  en  convenir,  une  ma- 
nière assez  minutieuse  d'employer  un 
moyen  en  hii  même  fort  sinq)le.  bi  les  fils 
touchent  immédiatement  aux  bords  de  la 
plaie,  ces  bords  sont  comprimés  «loulou - 
reusement.  Clierche-t-on  à  éviter  cet  in- 
convénient en  les  couvrant  d'un  plumas- 
seau,  on  so  prive  alors  de  l'avantage  de 
l)Ouvoir  observer  l'élat  de  la  plaie  dans 
les  jours  qui  suivent  la  réunion. 

»  On  a  aussi  employé  les  em[)lâtres  ag- 
glulinatifs d'une  autre  manière  que  voici. 
On  en  préparait  une  pièce  carrce  o'i  mê- 
me un  peu  plus  longue  que  larg-,  mais 
toujours  d'une  largeur  à  i)eu  près  égile  à 
la  longueur  de  la  plaie;  on  la  fenêtrait, 
c'est-à-dire  (pi'on  y  pratiquait,  dans  le 
sens  de  la  longueur,  plusieurs  fciites  avec 
perte  de  substance,  ce  qui  faisait  paraître 
cette  pièce  composée  de  plusieurs  bande- 
lettes réunies  par  leurs  extrémités.  Elle 
était  ensuite  appliquée  en  travers  sur  les 
lèvres  de  la  plaie,  préalablement  rappro- 
chées et  tenues  en  contact. 

»  iMais  à  l'emplâtre  fenêtre  on  a  sub- 
stitué les  bandelettes  isolées  ,  qui  ont, 
comme  lui,  l'avantage  de  laisser  à  dé- 
couvert une  partie  de  la  plaie,  et  de  per- 
mettre l'écoulement  du  pus  que  celle-ci 
foiH-nit  quelquefois,  et  qui  sont  bien  plus 
efïicaces  dans  leur  manière  d'agir,  parce 
que  l'application  de  chacune  d'elles  peut 
être  accommodée  à  l'inégale  tendance  des 
bords  de  la  plaie  à  se  rétracter  dans  les 
ditf^rens  points  de  leur  longueur.  Ajou- 
tons que  si  l'une  de  ces  bandelettes  vient 
à  se  relâcher  ou  à  se  déplacer,  il  est  facile 
de  l'appliquer  de  nouveau  ou  de  la  rem- 
placer sans  toucher  aux  autres.  »  (Roux, 
Nouveaux  élémens  de  mc'decîne  opérât., 
t.  1,  p.  559.) 

Ircmier  procédé  (procédé  ordinaire). 
Les  bords  de  la  plaie  rapprochés  par  un 
aide,  on  commence  par  placer  la  bande- 
lette d'un  côté  ;  puis,  en  soutenant  soi- 
même  le  bord  opposé  de  la  plaie,  on  ap- 
plique la  bandelette,  bien  tendue  de  cet 
autre  côté,  en  appuyant  d'abord  sur  le 
point  le  plus  opposé  de  la  division.  Il  faut, 
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avant  tout,  que  la  poan  ait  été  bien  net- 
toyée tt  bien  (lessécliee.  Du  reste,  ()!i  fait 
varier,  selon  le  besoin  ,  la  longueur  et  la 
largeur  des  bandrlettes. 

Second  procédé  (  M.  Gama).  On  dé- 
coupe les  bandelettes  larges  d'un  pouee 
au  moins,  et  d'une  longueur  telle  qu'elles 
puissent  faire  au  moins  deux  fois  le  tour 
du  membre  ou  du  irone.  Ou  roule  ces 
bandelettes  à  deux  globes  sur  leur  côte 
non  apprêté.  On  plaee  le  plein  des  deux 
roule. mx  sur  le  point  diamétralement  op- 
posé à  la  plaie,  en  lui  faisant  faire  le  tour 
de  la  partie  ;  les  bords  sont  ainsi  rappro- 
ches a\ec  la  plus  grande  force  i>ossible  : 
et  après  avoir  croisé  les  deux  cîiefs  l'un 
sur  l'autre,  on  achève  le  second  tour.  Ce 
procède  est  infiniment  supérieur  au  pre- 
mier ;  il  assure  une  coajjtation  juste,  so- 
lide, indestructible  des  lèvres  de  la  plaie, 
et  n'expose  jamais  au  décollement  et  au 
relâchement  des  bandelettes  (Malgaigne). 

«  Quand  Pétendue  de  la  plaie  exige 
qu'on  emploie  plusieurs  bandelettes,  il 
faut,  autant  (pie  i)ossible,  commencer  par 
celle  du  milieu,  et  placer  ensuite  les  autres 
successivement  près  de  chacun  des  deux 
angles  de  la  division,  (^e  serait  un  mau- 
vais procédé  (juc  d'appliquer  d'abord  le 
milieu  de  ch;ujue  bandelette  sur  la  plaie, 
l)oiu'  en  étendre  apiès  cela  les  extrémités 
sur  les  parties  voisines  »  {\\o\\\,lococit.). 
Quant  aux  band.iges  unissans ,  (pii  font 
.Mussi  partie  de  la  suture  sèche,  nous  en 
avons  parlé  ailleurs  [r.  IUndage). 

/>'.  SLTLnr  sANGLANTi:.  Ou  en  connaît 
plusieurs  es|)èi^es. 

1»  ÏAi  suture  entortillée  La  plus  simple, 
la  plus  naturelle,  l.i  plus  elTicace  des  sutu- 
res chirurgicales  est  sau^^contredit  celle-ci  , 
elle  nous  a  été  peut-être  inq)orlèe  de  Part 
vétérinaire  :  elle  consiste  à  rapprocher  et  à 
fixer  h's  bords  fie  la  plan- à  laide  d'aiguilles 
droites  ou  (repim;les(pr()n  laisse  en  perma- 
nence dans  les  chairs,  (ju'ou  fixe  à  laide 
d'un  (il  entortille  en  s  de  ehilFre  d'une 
extremil(  a  l'autre  de  chacune  d'elles.  Ou 
se  .«sert  le  plus  souvent  de  nos  jours  d'é- 
pi!lgle^  ordinaires.  «  Si  la  \)\;\\p.  occupe 
une  partie  mobile,  les  lèvres,  les  paupiè- 
res, par  exemi>lc,  et  qu'elle  soit  verticale, 
e'f^l  l'épingle  la  i)lus  raj)proclier  du  bord 
libre  de  l'organî  qu'on  place  la  prenuere; 
les  atitre»  viennent  successivement  après. 


Lorsque  leS  deux  extrémités  de  la  solution 
se  tiennent,  ou  qu'il  s'agit  de  fixer  des 
lambeaux  cutanés  ,  le  placement  des  ai- 
guilles n'est  plus  soumis  à  la  même  règle. 
L'opérateur  commence  alors  par  le  milieu 
ou  par  les  extrémités,  par  la  pointe,  les 
côtés  ou  la  base  des  parties  qu'il  veut  af- 
fronter, suivant  les  difTicultés  qu'il  croit 
avoir  à  surmonter.  Sous  ce  point  de  vue, 
on  ne  peut  que  s'en  raj)porter  à  son  intel- 
ligence particulière.  La  lèvre  droite  de  la 
plaie  étant  saisie  avec  les  doigts  de  la  uiain 
gauche  connue  i)Our  la  suture  entrecoupée, 
avec,  des  pinces,  une  érigne  ou  tout  autre 
instrument  approprié,  il  enfonce  l'épingle 
préparée  de  dehors  en  dedans,  la  fait  pa- 
raître à  l'intérieur  de  la  blessure ,  conti- 
nue de  la  pous-^er  vers  l'autre  lèvre,  qu'il 
saisit  à  son  tour  et  traverse  de  dedans  en 
dehors  de  manière  que  l'aiguille  eu  sorte 
à  la  même  distance  sur  la  peau;  on  cm- 
bra>ise  aussitôt  cette  aiguille  dans  une  anse 
de  ûl  qui  passe  au-dessous  de  sa  tête  et  de 
sa  pointe,  eu  même  temps  qu'elle  croise 
le  devant  de  la  plaie  et  tend  a  eu  pousser 
les  deux  extrémités  l'une  contre  l'autre  : 
un  aide  s'empare  des  chefs  de  cette   anse 
et  les  maintient  un  peu  tendus ,  pendant 
que  le  chirurgien  procède  à  l'application 
des  autres  épingles.    Dés   qu'elles   sont 
toutes  placées,  on  s'occupe  de  les  fixer 
en  les  entourant  de  fils.  La  partie  moyenne 
d'une  longue  ligature  est  portée   sur  la 
dernière,  puis  passée  et  croisée  plusieurs 
fois  en  8  de  chilfre  sur  ces  deux  extrémi- 
tés conduites  en  X  autour  de  l'aiguille  sui- 
vante et  croisées  de  la  même  mamère  sur 
sa  tête  et  sur  sa  pointe.  Avant  d'aller  à  la 
troisième  et  à  la  première  par  de  nouveaux 
X ,  on  l'arrête  par  un  nœud  ou  bien  en 
roiilant  ses  deux   bouts  en  corde   qu'on 
renverse  sous  la  tête  de  la  tige  métallique. 
Afin  (\uc  ces  aiguilles  ne  blessent  point  les 
legumens,  on  place  un  petit  rouleau  de 
charpie  ou  de  sparadrap  sous  chacune  de 
leurs  extrémités;  il  n'y  a  plus  ensuite  (]u'à 
les  couvrir  d'un  appareil   convenable  ,  si 
or)  juge  à   propos   d'en   appliquer  un.  " 
(Velpeau,  M(d.opér.^[.\,  p.4.i2,2'éd. 
[/'.  IJkc  niM.ii:vni:|.) 

'2"  Suture  entrecoupée,  ou  à  points  sé- 
parée. Vowv  exécuter  cette  suture  il  faut 
autant  de  rubans  de  fil  simples  ,  doubles, 
triples  et  quadruples  ,  bien  cirés  ,  qu'on  a 
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rintontion  de  placer  de  points  de  suture  , 
puis  un  certain  nombre  d'aignilles.   ««  Le 
premier  soin  (jne  l'on  doive  avoir  est  de 
choisir  des  aiguilles  dont  les  dimensions 
répondent  à  Tépaisseur  des  parties  qu'elles 
doivent  traverser,  et  à  celle  du  cordonnet 
dont  elles  doivent  être  garnies.  Celles  dont 
on  se  sert  sont  courbées  du  côté  qui  re- 
garde  la  pointe  et  droites  vers  le  talon. 
Elles  offrent  sur  les  côtés  deux  trancbans  , 
dont  la  largeur  augmente  insensiblement 
jusqu'au  milieu  de  leur  courbure.  Leurs 
faces  sont  disposées  de  manière  que  celle 
qui   regarde   leur  concavité   est   légère- 
ment   arrondie  ,  et   celle    qui    regarde 
leur  convexité    est    plate  ;    enfin ,    leur 
talon  est  percé  d'une  ouverture  longitu- 
dinale placée  sur  les  côtés  et    creusée 
au  delà  par  deux  rainures  destinées  à  re- 
cevoir le  cordonnet  de  fil.  Celui-ci  est  fait 
de  plusieurs  brins  cirés  et  réunis  en  ma- 
nière de  ruban.  On  s'est  aperçu  que  la 
forme  de  ces  aiguilles  est  peu  favorable  , 
en  ce  que  celle  de  leurs  extrémités  qui  est 
droite,  ayant  à  parcourir  le  même  trajet 
que  l'autre  qui  est  courbe ,  doit  la  tra- 
verser avec  peine  et  augmenter  la  douleur 
que  le  malade  ressent  par  le  changement 
de  forme  qu'elle  imprime  à  ce  trajet.  On 
a  pensé,  d'ailleurs,  que  la  disposition  de 
leurs  trancbans  ne  permettait  pas  de  leur 
donner  la  finesse  qu'ils  doivent  avoir ,  et 
que  celle  de  l'ouverture  ou  chas  qui  doit 
recevoir  le  fil,  augmentant  beaucoup  l'é- 
paisseur de  leur  talon,  rendait  son  pas- 
sage difficile.   L'académie   de   chirurgie 
avait  demandé  quelle  était  la  meilleure 
forme  qu'on  pût  donner  aux  aiguilles ,  et 
en  même  temps  quelles  étaient  les  circon- 
stances dans  lesquelles  on  devait  s'en  ser- 
vir. Toutes  ses  vues  n'ont  point  été  rem- 
plies ;  cependant  elle  était  satisfaite  des 
nouvelles  aiguilles  que  quelques  concur- 
rens  lui  avaient  présentées  (c'étaient  les 
aiguilles  de  Boyer,  généralement  adoptées 
depuis).  Ces  instrnmens représentaient  un 
segment  de  cercle.    Leurs  faces  étaient 
planes,  et  leur  ouverture  ou  chas  était 
placé  de  devant  en  arriére  ,  et  avait  une 
forme  carrée  qui  répondait  à  celle  du  cor- 
donnet de  fil,  qui  doit  être  aplati  en  forme 
de  ruban. 

«Les  essais  qui  ont  été  faits  ont  été  heu- 
reux. Ces  aiguilles  ont  pénétré  plus  aisé- 
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ment  que  les  autres,  et  sans  exiger  d'ef- 
forts ;  elles  méritent  donc  la  préférence,  et 
ce  sont  elles  dont  il  faudrait  faire  usage  si 
l'on  était  dans  la  nécessité  de  pratiquer  la 
suture  à  points  séparés  ou  la  suture  en- 
chevillée. 

»  La  partie  mise  en  situation  ,  la  plaie 
nettoyée  et  ses  bords  rapprochés  et  con- 
tenus par  un  aide ,  le  chirurgien  prend 
l'aiguille  de  la  main  droite  et ,  plaçant  le 
pouce  sur  la  face  concave  ,  et  les  deux 
doigts  qui  suivent  sur  la  face  convexe , 
vers  le  milieu  de  sa  longueur ,  il  la 
plonge  à  quelque  dislance  de  la  pl.iie 
dans  l'épaisseur  des  chairs,  de  manière 
que  sa  pointe  approche  du  fond  de  cette 
plaie.  Qti.ind  il  juge  (ju'elle  y  est  parve- 
nue, il  fait  faire  à  l'aiguille  une  sorte  de 
bascule  ,  pour  qu'elle  traverse  le  bord  op- 
posé de  la  plaie  de  dedans  en  dehors  et 
vienne  sortir  vis-à-vis  le  lieu  où  elle  est 
entrée ,  et  à  une  distance  égale.  L'extré- 
mité du  pouce  et  celle  du  doigt  indica- 
teur de  la  main  gauche  appliquées  sur  les 
côtés  du  point  par  où  l'aiguille  va  sortir 
en  rendent  la  marche  plus  facile  et  moins 
douloureuse.  Une  seconde  aiguille,  dont 
les  dimensions  sont  les  mêmes,  sert  à  pla- 
cer un  second  cordonnet  de  fil ,  et  si  la 
plaie  est  fort  grande  on  en  place  un  troi- 
sième. Le  nombre  des  fils  ou  ,  ce  qui  re- 
vient au  même,  des  points  de  suture  est 
proportionné  aux  dimensions  de  la  plaie. 
A  moins  que  cette  plaie  ne  soit  à  lambeau, 
la  suture  n'est  nécessaire  qu'autant  qu'elle 
en  exige  deux.  Les  fils  sont  également 
éloignés  l'un  de  l'autre  et  de  chacune  des 
extrémités  de  la  plaie  ,  et  ils  pénètrent  et 
sortent  d'autant  plus  loin  de  ses  bords 
qu'elle  est  plus  profonde.  Lorsqu'ils  sont 
placés ,  on  la  couvre  avec  un  plumasseau 
couvert  de  baume  d'Arcéus  ;  puis  on  noue 
les  fils  sur  ce  plumasseau ,  en  faisant  d'a- 
bord un  nœud  simple  et  puis  une  rosette. 
On  a  soin  de  tenir  la  suture  fort  lâche, 
afin  que  le  gonflement  qui  va  survenir  soit 
moins  douloureux  et  que  les  fils  ne  cou- 
pent pas  la  partie  sur  laquelle  ils  portent  : 
les  nœuds  sont  placés  vers  le  bord  le  moins 
déclive  de  la  plaie  ,  pour  qu'ils  soient 
moins  exposés  à  être  imbibés  par  le  pus 
qu'elle  peut  fournir  ;  et  ces  nœuds  sont 
graissés  avec  un  peu  d'huile  ou  de  beurre, 
afin  d'avoir  la  facilité  de  relâcher  la  su- 
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tiire  si  le  besoin  l'exige.  »  (Sabalier,  Méd. 
opcr.,  t.  i,  p.  569,  1622.) 

«  Les  chirurgiens ,  en  général ,  établis- 
sent que  le  nombre  des  points  doit  en 
grande  p.ulie  de[)en(lre  de  l'étendue  de  la 
])laie.  La  règle  eonnnune  est  (pTil  sullit 
d'un  point  de  suture  pour  cba<jue  pouce  ; 
mais  (jue  dans  (pielques  cas ,  il  faut  ra[)- 
procber  davantage  les  jminls  de  suture: 
surtout  lors(iu'une  plaie  ollVe  une  grande 
étendue  lrans\ersale  ,  à  la  suite  de  la  di- 
vision des  muscles  dans  le  même  sens.  Il 
est  nécessaire  de  percer  les  bords  de  la 
|)laie  à  une  dislance  suffisante  de  ces  mê- 
mes bords,  de  peur  que  le  (il  ne  tranche 
en  peu  de  temps  les  parties  contenues  dans 
l'anse  de  la  li_-  -ture.  ."Mais  quoiipje  Shirp 
t'iabiisse  (jue  la  dislance  nécessaire  en  gê- 
nerai est  de  trois  on   (juatre  dixièmes  de 
pouce,  et  <pje  d'autres  conseillent  de  por 
ter  toujours  l'aigudle  dans  la  pai  tic  la  pUis 
épaisse  de  la  plaie ,  nous  devons  regarder 
ces  règles,  surtout  la  dernière,  comme  su- 
jettes à  de  nombreuses  exce[»lious.  Quand 
une  plaie  est  très  profonde  ,  il  serait  évi- 
dennnent  absurde  ,  et  même  dans  beau- 
coup de   cas  dangereux  ,  de  conque  ndre 
dans  la  ligature  une  grande  é()aisseur  des 
lègumens.  D'autres  plaies  d'une  longueur 
considérable   pourraient ,  dans    (pichpies 
endroits  ,  n'avoir  que  quatre  dixièmes  de 
pouce  de  prof()ndeur  ,   quoiipi'il  soit  vrai 
que,  dans  ces  cas ,  on  ne  devrait  jamais 
avoir   recours  à  la  suture.  Les  aiguilles 
qu'on  emploie  i)our  pratiipu'r  la  suture  en- 
trecoupée pcnèlrenl  avec   la  plus  grande 
facilité    lors(pie  leur    forme    c(urespond 
exactement  à  un  segment  de.  cercle,  el('... 
La  sutine  entrccotipee  reçoit  cNiilemmcnl 
son  nom  des  esi)aces  qui  se  trouvent  entre 
les  points  de  suture  ,  et  c'est  celle  que  l'on 
emploie  le  plus  fréquemment.  wSon  action 
doit  toujours  cire  aidée  et  soutenue  [)ar  le 
bandage  unissant,  ou  avec  des  bandelcltcs 
d'emplàlre  agglutinatif ,  des  couipresses  , 
etc.  »  l'Sam.  Couper,  Dict.  de  cliir. ,  t.  ii, 
p.  455.) 

»  Si  quebjues  raisons  portaient  à  sjiivre 
Tancienne  méthode  ,  à  placer  une  aiguille 
sur  chaque  bout  de  fil  ;  le  bord  supérieur 
ou  droit  de  la  plaie  ,  étant  soulevé  comme 
tout  à  l'heure,  serait  ])ercé  le  preuiier,  de 
sa  face  adhérente  à  sa  face  libre,  et  la  main 
droite  tournée  en  supination  pour  placer 


le  pouce  sur  la  concavité  de  l'aiguille  qu'on 
jiresse  par  un  mouvement  de  pronation  : 
la  perforation  de  l'autre  bord  se  ferait 
avec  lasecomle  aiguille,  exactement  com- 
me dans  la  première  méthode. 

»  Lorsipi'il  s'agit  de  traverser  des  lames 
très  résistantes,  on  évite  de  se  blesser  les 
doigts  et  on   acquiert   plus  de  force  en 
garnissant  d'un  linge  épais  tout  le  lalon 
de  l'aiguille.  Lu  pareil  cas  il  est  bon  aussi 
de  placer,  connue  point  d'appui,  les  deux 
extrémités   modérément    écartées    d'une 
pince  sous  cluupie  cùlé  de  la  surface  sai- 
gnante (|ue  doit  traverser  la   pointe   de 
l'aiguille.  Au  lieu  de  placer  ainsi  les  fils 
séparément,  on  peut,  comme  je  l'ai  fait 
souvent,  comme  je  Tai  vu  faire  à  M.  IJiel- 
lenbach  ,  praiitiuer  avec  le  même  tous  les 
points  d'une  suture;  on  débute  alors  par 
l'ini  des  angles  de  la  plaie.  Le  premier 
point  est  noué  sur  le  diamp,  elle  (il  coupé 
près  du  nœud.  On  procède  de  la  même 
façon,  et  sansdésem|)arcr,  pour  les  autres 
points,  sans  qu'il  suii  jiesoin  de  changer 
d'aiguille.  Les  apprêts  de   l'opéralion  et 
Toperalion  elle-même  sont  rendus  par  là 
un  peu  i»'us  rapides.  Une   autre  manière 
qui  me  réussit  également  assez  bien ,  aux 
paupières,  à  l'anus,  au  vagin,  surtout, 
consiste  à  passer  tous  les  pouits  de  suture 
sans   rien  nouer  ni  rien  couper  avec  la 
même  aiguille  et  un  <eid  (il.  Pour  cela   on 
a  un  (il  très  long,  dont  chaque  tour  d'ai- 
guille puisse  laisser  une  anse  de  plusieurs 
pouces  en  dehors  ;  coupant  ensuite  loutes 
les  anses,  le  chirurgien  obtient  autant  de 
fils  séparés  qu'il  n'a  plus  (|u  à  nouer  sé- 
[iaremenl.  De  La  Faye,  ipii  employait  ce 
genre  de  suture,  mettait  d'abord  les  lèvres 
de  la  plaie  en  contact  et  les  faisait    tenir 
ainsi  [»ar  un  aide,  afin  de  les  traverser  du 
même  trait  ou   par   un    seul   coup   d'ai- 
guille. »  (Velj)eau,  /.  c.) 

5"  Sature  cnchevillèe  ou  cntplumce. 
Loîstprune  plaicélait  profonde,  les  anciens 
chirurgiens  ,  ainsi  ipie  l'a  fait  observer 
J.  liell,  s'imaginaient  qu'elle  ne  pouvait  pas 
êirc  réunie  par  la  suture  entrecoupée  or- 
dinaire, à  (juehpie  pr(tfon(Ieur  qu'on  en- 
foiiçitks  aiguilles  dans  les  chairs.  Jls  crai- 
gnuent,  en  outre,  d'em[)loyer  la  suture 
du  pelletier  dans  les  cas  de  désorganisa- 
tions profondes  ,  de  peur  (jue  la  plaie  ne 
fût  réunie  qu'à  la  superficie   sans  l'être 
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encore  en  dedans  :  favorisnnt  ainsi  la  for- 
mation d'iin  foyer  de  snppnration  ,  ou 
d'une  collection  profonde  de  pus.  Ils 
croyaient  qu'une  plaie  musculaire  pro- 
fonde ne  pouvait  être  guérie  avec  sûreté 
sans  avoir  suppure,  tandis  qu'ils  désiraient 
la  réunir  en  même  temps  au  fond;  ils  crai- 
gnaient de  la  fermer  très  exactement,  de 
peur  que  le  pus  ne  séjournât  très  profon- 
dément. Ce  fut  pour  cela,  dit  J.  Bell,  qu'ils 
employèrent  la  suture  qu'ils  ont  appelée 
suture  composée  ou  mchevilUe.  C'est 
simplement  la  suture  entrecoupée  avec 
cette  ditïérence  que  les  fils  ne  sont  pas 
noués  sur  la  plaie  elle-même  mais  sur  deux 
tuyaux  ou  rouleaux  de  diachylon  ou  sur 
deux  bougies  qu'on  met  le  long  de 
chaque  côlé  de  la  plaie.  Pour  pratiquer 
cette  suture  on  fait  d'abord  deux  ,  trois  ou 
quatre  points ,  comme  pour  une  suture 
entrecoupée  très  profonde,  et  alors,  quand 
les  ligatures  ont  été  posées,  on  applique 
une  bougie  le  long  de  chaque  côté  de  la 
plaie,  et  Ton  passe  une  des  bougies  dans 
l'anse  des  ligatures  d'un  côlé,  l'on  tire  en 
même  temps  toutes  les  ligatures  de  l'autre 
côté,  jusqu'à  ce  que  la  bougie  appuie  for- 
tement sur  la  partie;  après  cela,  on  place 
aussi  l'autre  bougie,  et  l'on  fait  dessus  les 
nœuds  de  chaque  ligature  en  tirant  aussi 
assez  fortement.  Les  ligatures  formant 
ainsi  un  arc  parviennent  au  fond  de  la 
plaie  et  la  maintiennent  rapprochée,  tan- 
dis que  les  bougies  ou  les  tuyaux  maintien- 
nent en  contact  le  milieu  de  la  plaie  et  ses 
lèvres  avec  assez  de  force,  préviennent 
tout  tiraillement  exercé  sur  les  fils,  et  dis- 
pensent de  laisser  sur  la  surface  de  la  plaie 
un  nœud  dur  et  douloureux.  Dans  une 
note  J.  Bell  dit  que  Dionis  rejette  avec 
force  la  suture  enchevillée  ,  mais  que  La 
Faye  dit  qu'elle  est  bonne  dans  les  plaies 
musculaires  profondes  [^^\\  ^  Principes 
de  chirur.^  t.  i,  p.  50).  Nous  avons  vu  à 
l'artit  le  Périnée,  qu'on  lirait  de  nos  jours 
un  grand  parti  de  celte  suture  dans  les 
déchirures  de  celle  région.  Sabatier  veut 
que  les  nœuds  de  chaque  fil  soient  grais- 
sés afin  de  pouvoir  être  relâchés  au  besoin; 
il  ajoute  judicieusement  que  cela  ne  serait 
pas  nécessaire  si  l'on  ne  serrait  pas  trop  la 
suture,  de  manière  que  les  bords  fussent 
très  rapprochés  sans  se  toucher  tout-à-fait. 
A'^  Suture  à  anse.  (F.  Intestins.) 
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5" Suture conlinue  ou  àswjct.  (F.  In- 
testins.) 

licmarques  générales.  «  l»  La  plaie 
doit  être  bien  lavée  et  débarrassée  du  sang 
et  d'autres  corps  étrangers;  2°  il  faut,  à 
chaque  point  nouveau ,  faire  rapprocher 
les  lèvres  de  la  plaie  ,  pour  que  les  points 
se  correspondent  parfaitement;  3"  les  té- 
gumens  doivent  être  traversés  sous  un 
angle  de  4o°  au  moins  ;  plus  obliquement, 
on  embrasserait  une  portion  à  la  fois  trop 
mince  et  trop  étendue;  4°  le  fil  doit  pé- 
nétrer assez  profondi'ment  dans  la  plaie 
pour  ne  pas  laisser  au  dessous  de  lui  un 
espace  où  le  pus  pourrait  s'amasser  ;  o»  il 
faut  éviter  de  piquer  des  nerfs,  des  mem- 
branes ou  des  tendons;  6°  si  l'on  fait  pé- 
nétrer l'aiguille  de  dehors  en  dedans,  il 
faut  saisir  le  lambeau  entre  le  pouce  et  l'in- 
dicatrur  de  la  main  gauche;  si  de  dedans 
en  dehors,  on  appuie  avec  ces  deux  doigts 
sur  la  peau  de  chaque  côlé  du  point  que 
l'aiguille  va  traverser;  7°  quand  on  craint 
la  suppuration,  il  faut  laisser  au  bas  de  la 
plaie  un  espace  libre  pour  placer  une  mè- 
che de  charpie;  8°  la  distance  entre  les 
points  varie  selon  l'épaisseur  des  chairs: 
règle  générale,  il  faut  que  les  points  soient 
assez  rapprochés  pour  que  la  plaie  ne  baille 
point  dans  leurs  intervalles  ;  la  distance 
doit  être  la  même  entre  tous  les  points, 
elle  doit  être  de  moitié  moindre  entre  les 
points  extrêmes  et  les  extrémités  de  la 
division;  9»  la  distance  entre  les  bords  de 
la  plaie  et  les  points  par  où  sortent  les  ai- 
guilles varie  de  même  :  elle  ne  doit  pas 
dépasser  quatre  lignes,  ni  être  moindre 
d'une  ligne  et  demie  ;  elle  doit  être  égale 
des  deux  côtés;  10°  on  commence  en  gé- 
néral par  placer  les  fils  à  la  partie  moyenne 
de  la  division;  à  moins  qu'elle  n'offre  des 
angles  ou  qu'elle  ne  tombe  sur  un  bord 
libre  comme  à  la  lèvre,  et  alors  le  premier 
point  doit  se  faire  près  des  angles  ou  du 
l3ord  libre  ;  11°  quand  on  a  atïaire  à  une 
plaie  récente  ou  fraîche,  on  laisse  la  su- 
ture en  place  de  quatre  à  huit  jours.  Si  l'on 
ne  réunit  que  par  seconde  intention  ,  la 
suture  doit  rester  appliquée  un  mois  ou 
même  plus  si  quelques  causes  s'opposentà 
l'adhésion  des  bords.  On  n'enlève  d'abord 
qu'un  seul  point  à  la  fois  et  on  commence 
toujours  par  les  points  les  moins  essentiels, 
ceux  qu'on  a  serrés  les  derniers.  Le  nœud 
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elaiit  coupe  a\ecdes  ciseaux,  les  bords  de 
la  division  rapprocliés  ()ar  nu  aide,  on  re- 
tire le  iil  ou  Taiguille  ,  selon  respèce  de 
suture,  de  gauciie  a  droite  ,  en  appuyant 
avec  le  ponee  et  Tindicaleur  gauche  sur  le 
point  par  où  on  les  fait  sortir.  Un  juge, 
par  l'adhésion  de  la  plaie  en  cet  endroit  , 
ï<i  l'on  peut  enlever  les  autres  points,  ou 
s'il  faut  encore  attendre.  »  (Malgaigne  , 
Miniu'l  de  mcd.  opér.,  p.  57.) 

SYCOSIS.  (V.  Acm':.) 

SY.AinLKPIIAROX.  (Y.  PAuriÈnL.^.) 

SYAIPIIYSLOTO.MIL  ,  de  cvu^ûo) , 
j'unis,  doù  symphyse,  et  -riu-jw  ,  je  coupe, 
synchondrotuniie.  Ces  nom-;  oiit  ete  don- 
nes à  l'opération  qui  consiste  dans  la  di- 
vision de  la  symphyse  du  pubis,  pour 
agrandir  les  diamètres  du  bassin  et  facili- 
ter laccouchement.  Celte  opération  fut 
proposée  par  Sigault  en  17G8  et  exécutée 
par  lui  en  1777. 

«  Il  résulte  des  meilleurs  travaux  pro- 
posés sur  cette  matière  ,  (ju'on  ne  i)eiit 
espérer  pouvoir  obtenir  plus  de  9  à  15 
millimètres  dans  l'étendue  du  fliamèlre 
anléro-i)oslerieur  du  détroit  supérieur  et 
de  l'excavation.  Après  la  section  du  car- 
tilage ,  les  os  pubis  s'écartent  spontané- 
ment de  1  à  2  centimètres  1;2  ;  pendant 
que  ce  mouvement  s'opère  ,  les  iigamens 
qui  sont  places  à  la  partie  antérieure  de 
Tartirulation  sacro-iliaciue  sont  tendus, 
tiraillés,  et  déchires  même  ,  quand  il  a  été 
porté  1res  loin.  On  conçoit  assez  que  le 
degré  de  leur  résistance  indue  beaucoup 
sur  le  degré  de  Tecartemenr.  Ijilin  ,  si 
i'accoucheur,  saisissant  lescréies  iliacjues, 
tend  à  les  tirer  en  dehors,  il  peut  aug- 
menter beaucoup  l'intervalle  (pii  existe 
déjà  entre  le  pubis;  mais  il  serait  impru- 
dent de  trop  insister  sur  cet  ecarlemcnt 
artificiel  :  car  il  serait  diflicile  de  le  porter 
au  delà  de  5  centimètres  sans  déchirer 
les  Iigamens  sacro-iliaf|Ues  antérieurs,  et 
sans  s'exposer  à  des  inflammations  consi;- 
cutives  très  graves  pour  l'avenir.  Chaque 
centimètre  d'écart enient  entre  les  pubis 
augmente  rn\ir(in  d»'  ii  millimeires  l'éten- 
due du  diamètre  antéro-postérieur  ,  puis 
que  cet  erartement  peut  être  porté  à  3 
centimeires;  c'est  donc  lu  millimeires 
ajoutés  au  diamètre  sacro- pubien.  De 
plus,  la  bosse  panclale  antérieure,  s'enga- 
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géant  dans  le  vide  que  laissent  entre  eux 
les  pubis  ,  diminue  d'autant  ce  diamètre 
bi-pariétal  ;  et  on  a  calculé  que  cet  engor- 
gement pourrait  être  de  4  à  (>  millimètres, 
ce  qui  permettrait  de  compter  sur  une 
amputation  de  U  à  16  millimètres  dans 
retendue  du  diamètre  sacro-|)ubien.  Il 
résulte  encore  des  expériences  de  Des- 
granges,  que  l'amputation  du  diamètre 
transversal  est  presque  de  la  moitié  de 
lecarlement  obtenu,  dans  toute  la  hauteur 
de  l'excavation,  et  que  l'agrandissement 
transversal  de  l'arcade  du  pubis  est  à  peu 
près  égal  à  cet  ecarteinent  ;  de  telle  sorte 
(jue  lopération  ,  qui  semblait  devoir  être 
seulement  applicable  aux  cas  où  le  rétré- 
cissement portait  sur  l'intervalle  sacro- 
pubien,  donne  surtout  des  résultats  avan- 
tageux lors(pie  les  diamètres  transverses 
de  l'excavation  ou  du  détroit  inférieur 
sont  rétrécis.  En  résume  l'accoucheur  ne 
se  décidera  que  1»  lorsque  l'enfant  sera 
vivant ,  et  que  sa  vie  pourra  être  compro- 
mise par  la  durée  du  travail  ;  2"  quand  la 
tête  sera  fortement  engagée  et  comme  res- 
serrée dans  le  détroit  supérieur  trop  ré- 
trê<  i ,  5".  (|uan(l  elle  sera  arrêtée  par  un 
rétrécissement  transversal  du  détroit  in- 
férieur. 

Nous  concevons  difïicilement  l'oppor- 
tunité de  cette  opération  lorsqu'après  la 
sortie  du  tronc  la  tête  est  retenue  dans 
l'excavation.  La  compression  du  cordon 
ombilical  si  fréquente  alors,  la  lenteur 
inévitable  des  prej)aralifs  de  l'opération, 
nous  paraissent  devoir  compromettre  trop 
sérieusement  la  vie  du  la'tus  ,  pour  ne  pas 
engager  les  praticiens  à  préférer  dans  ces 
cas  l'embryolomie.  (Cazeaux,  Tr.  d'ace. j 
p.  7G2.) 

Manuel  opératoire.  «  On  couche  la 
malade  sur  le  bord  droit  de  son  lit,  les 
poils  du  pubis  sont  préalablement  rasés; 
le  chirurgien ,  place  a  sa  droite,  fait,  avec 
un  bistouri  convexe,  sur  la  ligne  médiane 
une  incision  longitudinale  (]iii  commence 
un  jM'u  au  dessus  do  la  syiiqihyse  et  se 
prolonge  jusjpie  sur  le  clitoris,  ('ependant, 
a  sa  |>arlie  inférieure  ,  il  est  bon  de  Tin- 
clinerde  côté  entre  le  sommet  de  la  grande 
et  de  la  petite  lèvre,  et  même  de  séparer 
de  la  branche  du  pubis  lune  des  racines 
(lu  cliiori>-  |>our  éviter  plus  lard  les  déchi- 
rures dangereuses.  Toutes  les  parties  mol- 
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K's  divisc^os  jusqu'à  Vo^-> ,  on  rhonlio  le 
carlil,3gede  la  symphyse  et,  on  le  divise, 
d'avant  en  arrière ,  en  ayant  soin  de  rester 
toujours  maître  du  bisfouri ,  pour  ne  pas 
aller  blesser  la  vessie.  Dupuytrenseservait 
pour  cela  d'un  couteau  solide  fixé  sur  son 
manche  et  boutonné  à  son  extrémité;  il 
recommande  également  de  diviser  le  liga- 
ment triangulaire  placé  au  dessus  de  la 
symphyse  en  rasant  la  branche  descen- 
dante du  pubis.  »  (Malgaigne,  Manuel  de 
médec.  opérât.,  p.  786.) 

M.  Imbert  pratique  celte  opération  en 
séparant  le  clitoris  du  pubis ,  il  pénètre 
ainsi  derrière  la  symphyse  ,  en  introdui- 
sant alors ,  par  cette  incision  ,  un  fort  bis- 
touri dont  le  tranchant  est  tourné  en  haut, 
on  divise  le  cartilage  de  bas  en  haut  et 
d\arrière  en  avant  :  de  cette  manière  l'in- 
cision de  la  peau  est  beaucoup  moins  con- 
sidérable. 

On  peut  rapprocher  de  la  section  de  la 
symphyse  du  pubis ,  la  section  de  Tun  des 
os  pubis  proposée  par  Deschamps  ;  la 
section  est  faite  dans  ce  cas  avec  la  scie  , 
et  porte  un  peu  en  dehors  de  la  sym- 
physe. 

M.  Galbiati  de  Naples  a  fait  à  son  tour 
la  double  section  des  pubis  ;  il  obtient  par 
ce  moyen  un  écartement  plus  grand ,  et 
prétend  que  son  emploi  est  nécessaire 
quand  le  diamètre  sacro-pubien  a  moins 
de  27  millimètres  (1  pouce).  Le  manuel 
consiste  à  découvrir,  d'un  côté  ,  le  corps 
du  pubis,  à  le  rugiiier  et  à  en  faire  la  sec- 
tion avec  des  cisailles  ;  de  l'autre  on  prati- 
que la  division  de  la  symphyse  par  la  mé- 
thode ordinaire. 

Depuis  l'invention  des  scies  à  molette  , 
M.  Leguillon  a  proposé  de  se  servir  de  ces 
instrumens  pour  pratiquer  la  symphyséo- 
tomie. 

SYNOVIALES.  (V.Bourses  MUQUEUSES.) 

SVPIllLIDES.  On  désigne  aujour- 
d'hui sous  ce  nom  générique,  les  érup- 
tions cutanées  de  nature  syphilitique. 
Selon  les  anciens  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  maladie  vénérienne,  les  pustules 
paraissent  avoir  été  pendant  long-temps  le 
symptôme  caractéristique  et  presque  uni- 
que de  cette  maladie;  aussi  fut- elle  B\)\)e- 
\ée  morJ)i/s  pustularum,  grosse  vérole. 
Jusque  dans  ces  derniers  temps ,  on  a 
conservé  en  France  celte  dénomination 
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fautive.  M.  Lngneiu  décrit  les  syphili/jcs 
sous  le  nom  de  pustules,  d'excroissances, 
de  végétations  ;  cet  auteur  admet  des  pus- 
Iules  miliaires,  ortiées,  vésiculeuses,  len- 
ticulaires, plates,  squammeuses,  croûteu- 
ses,  ulcérées,  serpiginées ,  etc.  L'énumé- 
ration  seule  de  cette  nomen(;lature  sufîit 
pour  faire  sentir  combien  le  nom  de  pus- 
tules convient  peu  aux  dermatoses  qui 
présentent  les  caractères  orties,  vésicu- 
leux,  squammeux,  etc.  Alibert  compte 
trois  espèces  de  dermatoses  vérolouses  : 
1°  la  syphilide  pustuienle;  2°  la  syphilide 
végétante;  S''  la  syphilide  ulcérante.  Ces 
trois  grandes  sections  de  syphiiides  ne 
nous  paraissent  pas  em]>rasser  toutes  les 
variétés  de  ces  maladies;  aussi  préférons- 
nous  de  beaucoup  à  cette  classification 
celle  adoptée  par  VVillan  et  lîateman. 
Nous  considérerons  les  syphiiides  dans 
leur  forme  élémentaire ,  et  nous  admet- 
trons conséquemment  des  sy[)hilides  :  !<> 
exanthématcuse;  2°  vésiculeuse;  5°  bul- 
leuse;  4°  pustuleuse;  5"  papuleuse;  (>» 
squanuneuse;  7»  tuberculeuse;  S"  ma- 
culeuse. 

Avant  de  décrire  séparément  ces  formes 
diverses  des  syphiiides,  nous  allons  ex- 
poser quelques  considérations  générales 
applicables  à  elles  |toules  :  abstraciioa 
faite  de  lein-s  phénomènes  symptomati- 
ques  spéciaux. 

Ces  maladies  sont  des  signes  positifs 
d'infection  vénérienne,  presque  constam- 
ment   constituiionnelle.    On  a   lieu    de 
croire  ces  dermatoses  plus  fréquentes  après 
les  chancres  qu'après   la  bleniiorrhagie. 
C'est  aussi  notre  opinion,  disent  MM.  Cu!- 
lerier  et  Ratier  {DiciiowK  de  médec.  il 
chirur.  prat.,   p.  158),  tout  en  faisant 
remarquer  quil  est  bien  diiTiciie,  chez 
les  sujets  qui  ont  eu  plusieurs  fois  des 
symptômes  primitifs,  de  diverse  nature, 
de  déterminer  à  quelle  attaque  appartien- 
nent  les  phénomènes  d'infection  géné- 
rale. Les  syphiiides  apparaissent  le  plus 
ordinairement   pendant    l'existence    des 
symptômes   primitifs  ou  peu    de    temps 
a[irès  leur  cessation  ;  mais  chez  quelques 
sujets  on  ne  les  voit  se  développer  qu'a- 
près plusieurs  mois  et  même   plusieurs 
années  d'une  santé  parfaite.  L'adminis- 
tration d'un  traitement  mercuriel ,  sous 
l'influence  duquel  les  symptômes  primitifs 
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ont  cédé,  n'empôche  paa  la  manifestniion  ' 
siibséi|iiente  des  syphilides,  iicanaioins  1 
ces  cni[)lions  cutanées  giiéri-sent  fort  bien 
à  l'aide  des  mercuriaiix.  Tantôt  les  sy- 
philides naissent  brusquement,  sans  pro- 
<^lromes  sensibles;  tantôt  elles  sont  précé- 
dées pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
par  un  malaise  général,  par  de  la  lassi- 
tide,  par  des  douleurs  va:jiies,  etc. 

On  a  un  assez  grand  nombre  de  fois 
inoculé  sans  aucun  résultat,  les  liquides 
sécrétés  à  la  surface  des  i«yplulides.  Cha- 
que jour  on  observe  des  personnes  saines 
qii  ont  dc>  rapports  hal)ituels  avec  des 
s;ijels  allecles  de  ces  maladies,  sans  que 
\tur  santé  soit  altérée.  Mais  lor.'fpje  les 
syphilides  se  manifestent  commti  symp- 
tômes primitifs  peu  de  teuq)s  après  le  coït, 
ce  (jui  est  très  rare,  elles  sont  inoculables 
par  le  rapprochement  des  sexes. 

Toute  la  surface  de  la  peau  et  les  por- 
tions les  plus  extérieures  des  membranes 
muqueuses  peuvent  être  le  siège  de  sy- 
philides. On  les  observe  souvent  au  visage, 
sur  le  cuir  chevelu,  souvent  aussi  sur  la 
poitrine,  les  épaules  et  dans  la  région  dor- 
sale ;  chez  quelques  sujets,  ce  sont  les 
membres  qui  sont  plu^  spcciaicmcnt  at- 
teints :  on  a  même  avance  (juc  la  main  et 
le  poignet  étaient  très  frinpiemmeiit  af- 
fectés, mais  ces  derniers  cas  ont  elc  notes 
comme  très  rares  par  liiett.  Dans  les  in- 
tervalles restés  sains,  la  peau  a  lui  aspect 
terreux.  Ilunter  parle  de  la  couleur  mar- 
])rèe  de  la  peaji  dans  la  syphilis  consli- 
lulionnelle  en  gênerai.  ICiifin,  dans  cpiel- 
4|ues(as  fort  rares,  tous  les  points  de 
J'enveloppe  tégumenlaire  sont  syphilides. 
»*«"elon  iNlM.  (lazenave  et  Schedel  [Ahri-ge 
prat.  (les  maladies  de  la  peau,  p.  434;, 
les  iFialades  (xhaleiit  le  plus  orilinaire- 
jnent  vme  odeuri  iilectc  et  tout  à-fait  par- 
ticulière. 

Ces  dermatoses  offrent-elles  toujours  à 
la  vue,  conune  on  l'a  dit,  une  coloration 
d'un  muge  cuivré  caracleristiqiie  ?  <<  La 
plupart  des  auteurs  assignent  la  couleur 
ruivree  comme  un  caractère  essentiel  de 
la  syphilide  ;  mais  .  outre  que  les  syphili- 
des ne  pre-entent  souvent  point  celte  cou- 
leur, l'observation  la  plus  superficielle  fait 
voir  qu'elle  est,  comme  dans  l'ecchymose, 
le  re-ultal  de  lalierition  des  lifjuides 
cpanchea  par  un  séjour  [ihis   ou  moins 
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prolongé  hors  de  leurs  vaisseaux,  et  par 
l'absorption  qui  en  enlève  une  partie  seu- 
lement. ]N'esi-il  pas  bien  imprudent  de  se 
contenter  de  caractères  aussi  incertains, 
et  c'est  cependant  ce  qui  arrive  chaque 
jour  !  )>  (Cullerier  et  Ratier,  loco  cit. y 
p.  160.) 

M.  Baumes  de  Lyon,  qui  considère  la 
couleur  cuivrée  de  la  pea»i ,  lorsqu'elle 
existe,  comme  l'indice  le  plus  précieux  de 
la  diathèse  syphilitique,  attribue  la  teinte 
cuivrée  en  question  à  une  modification 
survenue  dans  la  couche  colorante  de  la 
peau;  voici  comme  cet  auteur  s'exprime. 
"  Il  paraîtrait  que  ce  n'est  pas  le  système 
capillaire  sanguin  artériel  ou  veineux  du 
tissu  cutané,  principal  théâtre  des  phéno- 
mènes inflammatoires  se  dévelo[>pant  sur 
ce  tissu,  qui  devient  le  véritable  théâtre 
où  se  passe  le  fait  de  la  modification  dans 
la  couleur.  Ce  fait  se  passe  plutôt  dans  la 
couche  colorante  qui  est  aussi  un  des  élé- 
mens  d'organisation  de  la  peau.  Lorsque 
donc  l'influence  ou  l'action  syphilitique 
s'exerce  sur  cet  élément,  en  même  temps 
que  sur  d'autres  elémens  de  la  peau ,  elle 
semblerait  imprimer  à   toutes  les  érup- 
tions (jui  en  résultent  une  nuance  ou  \m 
très  petit  nombre  de  nuances  idenliciues. 
Si  celte  action  ou  cette  iidluence  s'exer- 
ce sur    la    couche   colorante  seulement , 
comme  cela  a  lieu  dans  ce  qu'on  appelle 
syphilide  uiaculease  ,  la  couleur  est  gé- 
nt'ialenient  plus  jaune-clair,  moins  cui- 
vreuse, moins  foncée,  moins  rouge  viola- 
cée ;  j)arce  (|u'il  n'y  a   pas  alors  mélange 
de  deux  nuances  (lues,  l'une,  aune  alté- 
ration de  la  couche  <olorante ,  l'autre  à 
rafllnx  du  sang  dans  le  système  capillaire 
s.uiguin  artériel  et  veineux.  Si  cette  ac- 
tion ou  cette  influence  s'exerce  sur  d'au- 
tres elemens    de   la   i)eau   que  la  couche 
colorante,  la  nuance  caracleristir|ue  man- 
quera. \ Oila  pourcjuoi  c'est  une  erreur  de 
croire   (|ue    toute   éruption   cutanée  (pii 
n'offrira   pas  cette  nuance  ,  ne  sera  pas 
due  à  la  diathèse  syphilitique  ;  il  est  pos- 
sible, par  exemple,  cjue  dans  les  cas  de 
svphilide  vésiculeuse,  forme  du  reste  la 
plus  rare  qu'alfecte  la  syphilis  à  la  peau, il 
n'y  ait  absolument  rien  de  remarquable 
dans  la  couleur,  d'assimilable  à  la  nuance 
en  (pieslion  :  et  cela  parait  avoir   lieu  ici 
parce  que  l'alfcclion  est  très  superficielle^ 
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qu'elle  ne  consiste  qnVn  un  soulèvement 
(le  l'épiderme  par  de  la  sérosité  sans  au- 
cun symploine  indammatoirehien  manpjé 
à  la  base.  La  couche  colorante  n'est  pas 
comprise  alors  dans  Taffection  cutanée,  et 
la  nuance  cuivrée  ne  saurait  par  consé- 
quent exister.  Mais  la  même  chose  se  pré- 
sente dans  certains  cas  de  syphilide  pus- 
tuleuse, squammeuse,  furfuracée.  Au  con- 
traire cette  nuance  existe  beaucoup  plus 
constamment  dans  les  syphilides  papuleu- 
se  ,  tuberculeuse  ,  maculeuse  ,  dans   une 
variété    de   la   syphilide    fnrftu'acée    ou 
squammeuse  (syphilide  lenticulaire).  Ces 
dernières  fournissent  ainsi  les  moyens  les 
plus  surs  de  diagnostic.  Assez  souvent  la 
couleur  des  syphilides  est  au  commence- 
ment un  rouge  inflammatoire  franc,  et  ce 
n'est  qu'à  la   fin  que  paraît  la  couleur 
rouge-cuivré  éteint.  Dira-ton,  dans  ces 
cas,  que  c'est  le  sang  qui  a  subi  celte  mo- 
dification dans  sa  couleur  ;  mais  si  la  sy- 
philis était  capable  d'imprimer  une  sem- 
blable modification  au  sang  du  système 
capillaire,  artériel  ou  veineux,  dans  les 
phénomènes  fluxionnaires  qui  constituent 
les  syphilides,  on  ne  voit  pas   pourquoi 
cela  n'arriverait  pas  toujours  dès  le  com- 
mencement même  de  l'éruption.  »  {Précis 
théorique  et  pratique  sur  le  mal  véné- 
rien, p.  581.) 

Les  syphilides  affectent  le  plus  ordinai- 
rement la  forme  circulaire  ;  tantôt  ce  sont 
des  plaques  petites  et  isolées ,  tantôt  l'é- 
ruption est  plus  ou  moins  étendue  et 
groupée  :  dans  ce  dernier  cas  le  cercle  qui 
résulte  de  l'agglomération  des  points  ma- 
lades est,  à  vrai  dire,  presque  toujours 
incomplet,  mais  il  ne  manque  souvent 
qu'un  très  petit  segment. 

Les  syphilides  ont  une  marche  lente  et 
chronique;  leur  durée,  ordinairement  fort 
longue,  n'est  guère  limitée  que  par  un 
traitement  approprié.  Cependant,  d'après 
Biett ,  les  syphilides  primitives  peuvent 
quelquefois  se  présenter  à  l'état  aigu,  sur- 
tout sous  la  forme  exanthématique. 

Toutes  les  autres  maladies  de  la  peau , 
aiguës  ou  chroniques,  peuvent  exister  si- 
multanément avec  les  syphilides,  ce  sont 
même  ces  diverses  et  nombreuses  compli- 
cations qui  ont  rendu  et  qui  rendent  en- 
core parfois  difficile  le  diagnostic  de  ces 
dermatoses. 


On  a  observé  les  syphilides  à  tous  les 
Ages  de  la  vie,  chez  l'adulte,  le  vieillard 
et  même  chez  l'enfant  qui  vient  de  naître. 
Dans  ce  dernier  cas  la  maladie  a  été 
transmise  soit  héréditairement,  soit  par 
une  nourrice. 

Bien  que  les  dermatoses  syphilitiques 
ne  puissent  naître  jamais  en  l'absence  de 
l'inoculation  du  virus  vénérien,  on  a  noté 
cependant  que  certaines  conditions  favo- 
risaient leur  manifestation  :  tels  sont  le 
tempérament  lymphalicjue,  les  inflamma- 
tions de  la  peau,  le  printemps ,  les  écarts 
de  régime,  les  vives  affections   morales, 
l'action  du  froid,  elc.  «  Quant   à   l'opi- 
nion  qui  attribue  les  symptômes  syphi- 
litiques conséctitifs ,  et  parmi  eux  surtout 
ceux  qui  ont  l'enveloppe  cutanée  pour  siè- 
ge ,  au  mercure  administré  pour  combat- 
tre la  syphilis, elle  n'est  pas  mieux  fondée; 
et  il  faut  avoir  vu  peu  d'érupiions  syphili- 
tiques pour  n'avoir  point  rencontré  ,  nous 
ne  disons  pas  quelquefois  mais  souvent,  des 
malades  qui  en  étaient  couverts,  et  qui  ce- 
pendant n'avaient  jamais  pris  de  mercure. 
»  Enfin  serait-ce,  eomme  on  le  dit,  de 
simples  inflammations  de  la  peau  déter- 
minées le  plus  souvent  par  un  agent  di- 
rect, ou  l'inflammation  d'un  organe  in- 
térieur? S'il  en  était  ainsi,  on   devrait 
rencontrer  aussi  souvent  des  éruptions  di- 
tes syphilitiques  chez  des  individus  qui 
n'auraient  point  eu  de  maladies  vénérien- 
nes, que  chez  ceux  qui  oiU  été  atteints  de 
la  syphilis,  comment  se  fait-il  donc  qu'on 
ne  les  retrouve  jamais  que  dans  ce  der- 
nier cas?  »   (Cazenave  et  Schedel ,  loco 
cit.,  p.  459.) 

Syphilide  exanlhémateuse.  Certains 
auteurs  admettent  deux  variétés  d'exan- 
thèmes syphilitiques  :  l'une,  décrite  sous 
la  dénomination  de  roséole  syphilitique  ^ 
prend  la  forme  aiguë  ;  l'autre  affecte  la 
forme  chronique  et  est  désignée  sous  les 
noms  de  taches^  de  macules.  La  nature 
exanthémateuse  de  cette  dernière  syphi- 
lide n'étant  pas  admise  par  tous  les  obser- 
vateurs, nous  en  traiterons  séparément  à 
l'exemple  de  plusieurs  dermatologistes 
(  r.  plus  bas,  Macules). 

La  roséole  syphilitique  se  développe 
souvent  pendant  la  durée  des  symptômes 
primitifs  ;  elle  peut  aussi  ne  se  montrer 
que  d'une  manière  consécutive  avec  d'au- 
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très  symptômes  secondaires ,  tels  que  des 
ulcérations  du  voile  du  palais,  une  iritis  , 
des  pcriostoses  ,  etc.  Son  siège  le  plus 
fréquent  est  le  visage,  le  cou  et  les  mein- 
bres  ;  mais  elle  peut  apparaître  dans  tou- 
tes les  régions  de  Tenveloppe  cutanée. 
Cette  syphilide  se  manifeste  sous  la  forme 
de   petites  taches  irrégulières  ,   d'abord 
rouges  pendant  quelques  jours  et   pre- 
nant ensuite  une  teinte  d'un  rouge  cui- 
vreux obscur  ;  elles  sont  légèrement  con- 
fluentcs  sans  faire  de  saillie  au-dessus  du 
niveau   de   la  peau  :  elles  disparaissent 
complètement  par  la  pression  du  doigt.  Il 
est  bon  de  noter  qu'elles  deviennent  plus 
apparentes  après  un  exercice  actif  ou  un 
bain  de  vapeur  ,   tandis  qu'elles  sont  à 
peines  visibles  lors(jue  les  malades  se  sont 
reposés   pendant  quelque    temps.    Cette 
éruption  est  généralement  d'une  courte 
durée  ;  elle  apparaît  sans  phénomènes  fé- 
briles ,  et  s'accomi)agne  d'un  léger  prui  it  : 
après  quelques  jours  elle  diminue  peu  à 
peu  mais  en  laissant  une   teinte  cuivrée 
pendant   plusieurs  mois.    Dans  quelques 
cas,  cet  exanthème  peut  être  occasionné 
par  une  émotion  morale  vive,  l'action  d'un 
purgatif  ou  d'un  bain  chaud. 

On  distingue  la  roséole  syphilitique  de 
la  roséole  sin][)le  par  la  coloration  s[te- 
ciale  des  plaques,  leiu'  longue  durée,  leur 
nombre  plus  considérable.  Les  plaques 
roseolées  (pje  fait  naître  queUpiefois  l'in- 
gestion du  baume  de  cof-ahu  ont  un  as- 
pect franchement  inflammatoire  et  dispa- 
raissent sans  laisser  de  taches  au  bout  de 
quelques  jours. 

«  Quant  aux  inflammations  exanthé- 
mateusesow  crythcmaleufics  de  la  gorge, 
(le  la  eonjonctive  ,  du  prépuce,  du  va- 
gin et  de  nature  syphiliti(|ue ,  leur  diag- 
nostic otlrirait  le  plus  souvent  des  didi- 
culles  insurmontables  si  ces  altérations 
n'étaient  pas  accompagnées  d'autres  phé- 
nomènes caracteristi(iues  (squammcs,  tu- 
bercules, ulcères^,  et  si  leur  nature  con- 
t.igieuse  était  incertaine. 

»  Un  mal  de  gorge  c.iafilhcmalcu.r 
chronique  est  un  des  synq)t(')mes  consti- 
tutionnels les  plus  frerjueiis  de  la  syphilis. 
Il  dilh-re  par  son  ap|)arence  et  par  cpicl- 
(jues  autres  phénomènes  des  ulcères  sim- 
ples ou  phag(;(leni(iues  du  pharynx  ,  (|ui 
le  plus  souvent  sont  accompagnes  de  peu 


de  gêne  dans  la  déglutition;  tandis  que 
cette  gène  est  toujours  assez  marquée 
dans  l  exanthème  du  pharynx.  Quand  ou 
examine  l'intérieur  de  la  gorge  et  surtout 
la  partie  postérieure  du  pharynx  et  la 
luette,  ces  parties  sont  généralement  rou- 
ges et  gonflées.  Les  amygdales  sont  quel- 
quefois un  peu  tuméfiées ,  ainsi  que  les 
glandes  sous-maxillaires.  Cette  tuméfac- 
tion des  glandes,  qui,  en  général,  est  peu 
douloureuse,  a  été  quelquefois  confondue 
avec  celle  que  produisent  les  scrofules. 
Ilunter  pense  que  cette  inflammation  éry- 
thémateuse  peut  se  propager  dans  l'œso- 
phage. Cet  exanthème  est  l'analogue  de 
l'ophthalmie  vénérienne  chronique.  »  (P. 
Uayer,  Traité  des  maladies  de  la  peau  , 
t.  Il,  p.  57y.) 

De  toutes  les  formes  des  syphilides, 
Pexanihémateuse  est  la  moins  grave. 

Sypiiilide  vcsicuUuse.  Elle  est  extrê- 
mement rare  ;  Mi\L  Rayer,  (iibert,  Caze- 
nave  et  Schedel  en  citent  à  peine  quelques 
exemples.  Cei)endant ,  selon  M.  lîaumès 
{loc.  cit.,  p.  4U!2  ) ,  elle  ne  serait  considé- 
rée comme  aussi  rare  que  parce  qu'on 
n'admet  comme  syphilitique  qu'une  érup- 
tion ve?-i(uleuse  entourée  de  l'auréole  cui- 
vreuse caracteristi(pie  ;  or  ce  médecin 
prétend  avoir  reconnu  avec  certitude  la 
sy{)h:lide  eczémateuse  sans  aucun  change- 
ment de  couleur  à  la  peau. 

Les  vésicules  syphilitiijues  sont  assez 
semblables  par  la  forme  à  celles  de  Vecze- 
ma  simplex ,  mais  sont  un  peu  plus  gros- 
ses,  plus  globuleuses  et  entourées  d'une 
auréole  cuivreuse  caracteristicpie.  Celte 
éruption  vesiculeuse  n'est  pas  prurigi- 
neuse ;  elle  i)eut  occuper  le  visage  ,  le 
tronc  ou  les  membres  :  les  vésicules  sont 
disposées  en  groupes  plus  irréguliers  que 
ceux  de  I  herjiès.  Après  leur  nq)ture  ou 
leur  exfoliation,  la  peau  présente  des  ma- 
cules aii.ilogues  aux  autres  taches  .syphi- 
litiques, l'allés  ont  été  le  plus  souv(;nt 
ohservées  pendant  l'existence  d'autres 
sympU^mes  syphilili(iues ,  ce  (jui  sert  à 
elahlir  le  diagnostic. 

M.  (iibert  a  cru  reconnaître  deux  nuan- 
ces bien  tranchées  dans  la  syphilide  ; 
l'une  se  rapprocherait  de  l'eczéma  ,  et 
l'autre  de  la  varicelle.  «  INous  n'avons  vu, 
dit  il,  (ju'une  seule  fois  la  première  for- 
me ;  c'était  chez  un  malade  (ollranl  d'ail- 
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leurs  d'autres  symptômes  vénériens  con- 
sécutifs )  <iiii  portait  à  la  face  externe  et 
postérieure  de  Tavant-bras  une  large  ta- 
che d'un  rouge-cuivré  obscur  semée  de 
petites  vésicules  séreuses  passant  à  l'état 
de  dessiccation  et  assez  analogues  à  celles 
de  l'eczéma.  La  teinte  cuivrée  et  livide 
de  cette  éruption ,  bien  dill'érente  de  la 
coloration  rosée  ou  rouge  de  l'eczéma  ; 
l'aspect  flétri  des  vésicules,  l'absence  des 
excoriations  squammcuses,  la  marche  de  la 
maladie,  les  phénomènes  concomitans  éta- 
blissaient des  caractères  distinctifs  suf- 
fisans. 

»  Dans  la  seconde  forme  ,  les  vésicules, 
volumineuses  et  isolées  les  unes  des  au- 
tres ,  ont  une  marche  lente ,  un  aspect 
terne,  et,  dans  quelques  cas,  une  petite 
auréole  cuivrée  qui  les  ditférencie  des 
boutons  de  la  varicèle,  éruption  dont  la 
marche  aiguë  et  les  périodes  plus  ou  moins 
régulières  offrent  d'ailleurs  un  tableau  que 
ne  peut  représenter  ralfecûon  syphilitique» 
{Tr.  des  malad.  spéc.  de  la  peau ,  p.  185.) 

Syphilide  huileuse.  Les  éruptions  hui- 
leuses syphilitiques  ont  rarement  offert  la 
forme  du  pemphygus.  M.  Fabre  en  cite  un 
exemple  remarquable  (r/ièse,  de  Paris,  sur 
le  pemphygus j  1854).  On  en  connaît  une 
variété  qu'on  a  proposé  d'appeler  rupia 
syphilitique^ivès rare  comme  éruption  iso- 
lée chez  des  vénériens. M.  Rayer  n'a  eu  l'oc- 
casion d'en  observer  qu'un  seul  exemple  ; 
mais  le  rupia  syphilitique  s'observe  fré- 
quemment  chez  les  sujets  affectés  de  pus- 
tules phlyzaciées. 

Les  caractères  qui  servent  à  distinguer 
le  rupia  syphilitique  du  rupia  simple  se 
tirent  de  la  coloration  cuivrée  ou  livide 
qui  environne  les  bulles,  de  la  nature  des 
croules,  qui  sont  verdàtres  et  deviennent 
plus  épaisses  en  se  desséchant,  et  qui  lais- 
sent voir  après  leur  chute  des  ulcérations 
à  fond  grisâtre  et  à  bords  taillés  à  pic 
«  Lorsque  le  rupia  syphilitique  a  été 
abandonné  à  lui-même ,  l'ulcération  fait 


des  progrés  au-dessous  de  la  croûte ,  qui 
devient  de  plus  en  plus  proéminente  et 
prend  l'apparence  du  rupia  proeminens 
non  syphilitique.  Lorsqu'on  comprime 
cette  croûte  avec  les  doigts ,  on  fait  sour- 
dre du  pus  d'au-dessous  d'elle  vers  sa 
circonférence  qui  pendant  quelque  temps 
reste  purulente. 
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M  Peu  à  peu  la  sécrétion  du  pus  dimi- 
nue au-dessous  de  la  croûte,  sa  base  se 
dessèche  ;  l'épiderme,  décollé  à  sa  circon- 
férence ,  se  fend  et  se  rompt  :  des  frag- 
mens  desséchés  de  la  croûte  se  détachent 
de  manière  à  en  diminuer  l'épaisseur  ou 
l'étendue,  pendant  que  la  cicatrisation 
s'opère  de  la  circonférence  vers  le  centre 
de  l'ulcération  ;  enfin  une  exfoliation  épi- 
dermique  a  lieu  pendant  quelque  temps 
sur  la  surface  qui  avait  été  primitivement 
couverte  par  la  croûte.  L'ulcère  dépasse 
rarement  l'étendue  de  la  bulle  qui  l'a 
précédé,  à  moins  qu'une  inflammation  ac- 
cidentelle provoquée  par  la  marche  s'il 
est  situé  sur  un  des  membres  inférieurs  , 
ou  bien  par  des  topiques  irritans  s'il  s'est 
formé  sur  d'autres  régions,  ne  vienne  fa- 
voriser les  progrès.  »  (Rayer,  loc.cit.^ 
t.  II,  p.  392.) 

Le  rupia  syphilitique  ne  survient  guère 
que  chez  des  individus  dont  la  constitu- 
tion est  altérée  par  une  infection  véné- 
rienne ancienne. 

Syphilide  pustuleuse.  On  distingue 
deux  variétés  de  pustules  vénériennes  : 
les  unes,  volumineuses,  sont  appelées 
phlyzaciées  ;  les  autres,  plus  petites,  por- 
tent le  nom  de  psydraciées. 

Les  pustules  phlyzaciées  sont  larges , 
aplaties,  ordinairement  isolées.  Elles  nais- 
sent par  un  point  rougeàlre  dont  le  centre 
devient  purulent,  tandis  que  la  base  s'élar- 
git et  s'entoure  d'une  auréole  cuivrée.  Le 
pus  qu'elles  contiennent  forme  en  secon- 
crétant  une  croûte  noirâtre,  adhérente  à 
la  peau,  à  circonférence  cuivrée,  livide, 
laissant  après  sa  chute  une  cicatrice  dé- 
primée ou  simplement  parfois  une  tache 
foncée,  et  très  rarement  une  petite  ulcé- 
ration. Dans  certains  cas ,  plusieurs  pus- 
tules se  réunissent  et  se  confondent  ;  ce 
qui  donne  lieu  à  des  surfaces  croûteuses 
plus  éiendues.  Il  arrive  parfois  que  les 
()ustules  acquièrent  des  dimensions  telles 
qu'elles  égalent  celles  de  l'ecthyma,  d'où 
le  nom  d'ecthyma  syphilitique  qui  leur  a 
été  donné.  Ces  grosses  pustules  forment 
en  effet ,  en  se  desséchant ,  des  croûtes 
brunâtres  ,  comme  dans  l'ecthyma  ;  mais 
elles  en  différent  en  cela  qu'elles  sont  en- 
tourées d'un  cercle  constamment  cuivré  , 
que  la  croûte  [lénètre  dans  l'épaisseur  de 
la  peau  et  qu'elle  recouvre  une  ulcération 
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arrondie, \»liis  on  moins  pvcfontle,  dont  les 
Iwrd-s  sont  dnrs,  violaccs,  coupés  à  pic,  et 
le  f<ind  grisâtre,  blafard,  baigné  par  un 
pus  sanieux.  Les  cicatrices  consécutives  à 
ces  ulcérations  sont  fortement  dé[)riniees 
et  1res  apparentes. 

Les  pustules  plilyzaciées  peuvent  être 
peu  nombreuses  et  disséminées  ;  queUpie- 
fois  ,  au  contraire,  mais  assez  rarement, 
elles  sont  en  grand  nombre  ,  rapprochées 
les  unes  des  aulris,  disposées  i)lus  ou 
moins  symelriciuenjent  en  groupe  ,  et  af- 
fectant une  forme  qua>i-circulaire.  Un  les 
voit  communément  survenir  chez  des  su- 
jets allectes  de  doukurs  osteocopes  arti- 
culaires, de  périostoses,  d'ulcérations  à  la 
gor^'e  ,  etc.  ;  elles  sont  toujours  l'indice 
d'une  sy[ihilis  ancienne  :  elles  ne  sort 
(jue  très  rarement  précédées  de  phéno- 
mènes généraux.  Ou  les  observe  sur  le 
tronc,  au  \isage,  aux  membres  :  les  gios 
ses  pustules  ecchymateuses  siègent  le  [)lus 
souvent  aux  jaml)e>  ;  elles  sont  très  com- 
munes ch(  z  les  eiilaiis  nouveau-nés. 

Les  pustules  i)sydraciées  sont  petites , 
leur  dimension  n»;  de[);isse  pas  celle  de  la 
couperose.  Un  les  trouve  d'ordinaire  sur 
le  front,  les  épaules  cl  au?si  sur  les  mem- 
bres :  laniùtclles  sont  nond)reuses ,  pres- 
que confluentes  sur  le  vidage,  le  dos  ou 
sur  le  ventre  ;   laniôL  elles  sont  eparses  , 
disséminées  sur  toute  la  >^urfa(e  tegumen- 
lairc.   L'eru[ition  est  ()arfois   précédée  de 
phénomènes  fébriles,  de  douleurs  dans  la 
tëtc,  les  épaules  et   les  grandes  articula- 
tions ,  avec  redoublemens  nocturnes.  La 
îievre  ne  cesiC,  en  gênerai,  (pfaprès  plu- 
sieurs éruptions  successives  ;  aussi  le  mê- 
me individu  presenlc-t-il  en  mémn  temps 
dt's    |)n^tijhs    coii.men<  anles  et    d'auires 
qui  s.int  parvenues  a  leur  elat  dintegiite 
ou  ii.eme  à  la  de-sirc  ition.    La  .«^yphilide 
psvdraciee  n ait  si.uvenl  a  une  epo(|ue  a-^- 
sez  viMMU*'  du  développement  des  syinp- 


ulceration  à  laquelle  succède  une  cicatrice 
circulaire,  brune,  dejirimée  ,  qui  plus 
tard  devient  d'un  blanc  mat  et  autour  de 
laquelle  persiste  pendant  un  certain  temps 
une  maculature  livide  ,  cuivrée  ou  grisâ- 
tre. La  ressemblaïkce  des  pustules  psy- 
dracièes  avec  l'acné  ont  porté  quelques 
auteurs  à  désigner  cette  éruption  sous  le 
nom  û^aciicsyp}ùlili(/uc. 

Chez  les  sujets  cachectiques  ,  cette  va- 
riété de  pustules  est  précédée  de  taches 
violacées,  pres(|uc  noires,  qui  parfois  se 
réunissent.  Ces  pustules  ,  une  fois  déve- 
loppées, sont  suivies  d'ulcérations  irré- 
gulieres,  mai>  peu  profondes,  qui,  comme 
dans  le  cas  précèdent ,  sont  suivies  de  ta- 
ches d'uii  rouge  brun  parsemées  de  pe- 
tites cicatrices  blanchâtres  et  déprimées. 

L'éruption  syphilitique  psydracice  est 
facile  à  (lisiiiiLMier  de  Viwpctifjo  sparsa  , 
dont  les  [(uslules  sont  arrondies,  au  lieu 
d'être  coniques,  et  ne  s'ulcèrent  jamais. 
Ouant  aux  pustules  de  l'acné  et  surtout 
de  Vucne  rosaccd ,  elles  difFerent  des 
p^ydraciees  en  ce  (pi'ellcs  reposent  sur 
une  base  rouge,  (iii'elles  ne  s'ulcèrent  pas 
et  (ju'elles  ne  s^onl  pas  sui\ies  de  cicatri- 
ces déprimées  ni  de  maculalures  livides. 
De  plus,  dans  l'acne,  la  peau  e.>t  luisante, 
iiuileuse  ;  et  dans  la  sy^ïliilide  psydraciée  , 
elle  est  saine  ou  terne. 

Syphilidi;  papultusc.  Cette  forme  d'e- 
ru()tion  sy[)hiliii(iuc  est  caractérisée  par 
de  petites  elevures  peu  saillantes,  solides, 
peu  sensibles,  onlinairement  sans  déman- 
geaison et  se  terminant  constamment  par 
résolution  et  desquanunalion.'rous  les  au- 
teurs s'accordent  à  dire  (|ue  la  svphilide 
papuleuse  e.st  un  des  symptômes  les  plus 
Ireipiens  de  la  sypiiilis  con^tilulionnelle  ; 
mais  aucun  n'est  allé  encore  aussi  loin 
sous  ce  rapport  (|ue  MM.  Cullericr  et  Ha- 
tier.  Ces  auteurs  considèrent  rerupliou  pa- 
puleuse syphilititpje  comme  le  symptôme 


tùiiiis  priiii:tif>:  le>  pu>tules  de  celle  \a-     le  plus  positif  de  la  vérole,  et  (pii  enm- 

pi  end  le  plus  grand  nombre  des  alleclions 
vénériennes  secondaires;  selon  eux,  la 
plupart  (les>iyphili(h!s  décrites  séparément 
jiar  les  auteurs ,  comme  autant  d'espèces 
distinctes  ,  ne  sont  autre  chose  <pie  des 
papules  modifiées  dans  leur  aspect  et  dans 
leur  forme  par  di's  eii constances  a(*ers- 
soircs  «pii  ne  rli.iii_'eiil  rien  a  la  nature 
primitive  de  raUVcli'-n. 


riete  sont  conoïde» ,  d'un  rouge  terne; 
leur  base  est  dure,  i  niouree  d'une  auréole 
cuivreuse  ;  leur  sominel,  légèrement  acu- 
mine,e'«t  rempli  de  maiicr»- piniih  iile  (jui, 
en  se  défrichant  ,  se  transforme  en  une 
petit!*  croûte  d'un  juine  lerne,  gri-.ilre. 
A  la  ch  ite  de  cetic  croule  ,  on  aperçoit 
une  pptile  cicatrice  ronde,  superficielle  et 
blanchâtre  ;   ou  bi'-n   parfois  une   petite 
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M\I.  Cullerier  et  Raticr  pensent  que 
l'erreur  qu'ils  reprochent  aux  auteurs  (|ui 
les  ont  précédés  est  principalement  due 
aux  différences  que  présentent  les  papules 
sypliililiques  ,  selon  qu'elles  siègent  sur 
une  partie  sèche  de  l'envelopiic  cutanée 
ou  siir  une  région  rendue  habituellement 
humide  par  une  [)lus  grande  activité  sé- 
créloire.»  L'observation  montre  que  les  va 
riélés ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait 
pressentir,  naissent  de  circonstances  étran- 
gères à  la  maladie  elle-même,  et  qu'on  peut 
en  quelque  sorte  les  produire  à  volonté. 
Ainsi  la  syphilide  papuleuse  dans  sa 
forme  primitive  est  petite  ,  peu  sensible  , 
et  non  sécréloire;  mais, par  suiie  de  causes 
auxquelles  on  n'a  pas  donné  une  sufîisante 
attention,  elle  prend  un  aspect  particulier, 
qiii  peut  exiger  des  modilicalioiis  impor- 
tantes dans  le  traitement,  et  qui  a  engagé 
les  praticiens  à  former  une  multitude  de 
classes  ,  de  genres,  etc.  :  il  faut  indiquer 
cependant  ces  apparences  diverses, afin  de 
mettre  nos  lecteurs  en  état  de  les  recon- 
naître avec  facilité.  La  papule  qui  a  lieu 
sur  la  peau  sèche  étant  prise  [lour  point 
de  départ  et  de  comparaison  ,  celle  du 
cuir  chevelu  est  plus  volumineuse  ,  plus 
douloureuse  à  la  pression ,  presque  tou- 
jours recouverte  d'une  croûte  molle  et 
jaunâtre  dont  la  chute  laisse  voir  une 
surface  rouge  ,  saignante  et  exulcérée  au 
front  et  sur  les  tempes  [corona  tenerea)  ; 
c'est  une  papule  d'un  rouge  vif,  très  dure 
et  constamment  sèche:  ce  qui  la  distingue 
de  l'acné,  où  une  portion  de  matière  sé- 
bacée est  le  centre  d'un  petit  abcès 

Lorscjue  la  syphilide  a  son  siège  à  la  peau 
des  bourses,  du  péri.née,  du  pubis, de  l'ais- 
selle, elle  s'accompagne  gènéraleuient  de 
démangeaison,  et  même  de  douleur  cau- 
sée par  le  frottement  exercé  sur  les  parties 
malades  et  attendries  par  une  espèce  de 
macération.  Cest  le  même  phénomène  qui 
se  présente  encore  à  un  plus  haut  degré 
aux  parties  sexuelles  ,  à  l'anus,  aux  com- 
missures des  lèvres,  au  pharynx,  au  voile 
du  pidais,  aux  ailes  du  nez  et  dans  son 
interiem-  ,  de  même  qu'aux  orteils  :  dans 
ces  diverses  parties,  les  papules  sont  [)lus 
volumineuses,  [)lus  saillantes,  plus  rou- 
ges, plus  enflammées  ;  outre  (pje  leur  grou- 
pement altère  beaucouj)  leur  loruie  véri- 
table ,   qu'altère   encore    leur   situation. 


Ainsi ,  aux  ailes  du  nez  ,  à  la  commissure 
des  lèvres  ,  à  l'anus  ,  elles  sont  sillotuiées 
de  fKsures,  soit  horizontales,  soit  longi- 
tudinales ,  qui  en  changent  complètement 
l'aspect.  Enfin  les  végétations  et  les  ulcé- 
rations <iui  survieinient  à  leur  surface 
doivent  encore  appeler  un  examen  attentif. 
Quand  la  pulpe  sous-onguéale  est  affectée 
il  s'en  suit  une  douleur  excessive  et  qu'on 
ne  trouve  jamais  ailhMjrs ,  si  ce  n'est  peut- 
être  lors(pie  les  orteils  sont  atteints  d'ul- 
cérations. On  sait  maintenant  que  l'odeur 
de  la  suppuration  ne  pourrait  pas  fournir 
les  caractères  distinctifs  qu'on  ait  prétendu 
y  trouver  ;  celte  odeur  dépend  plus  des 
localités  que  de  la  nature  de  la  maladie, 
ainsi  fpj'il  e^t  facile  de  s'en  convaincre. 

»  La  sy[)hilide  papuleuse  peut  se  com- 
pliquer avec  toutes  les  affections  tant  ai- 
giies  que  chroniques  de  la  peau ,  et  cette 
couq)lication  a  été  fréquemment  une  cause 
d'incertitude  et  d'erreur.  En  effet ,  sans 
réfléchir  (jue  les  affections  virulentes 
avaient  une  existence  spéciale  et  (pi'elles 
ne  subissaient  aucune  alliance  ,  les  au- 
teurs ont  admis  des  gales  et  des  dartres 
vénériennes  ;  prétendant  conclure  de  la 
coïncidence  à  la  liaison  et  à  l'influence  ré- 
cij)roques.  Cela  est  tellement  vrai  qu'on 
voit  tous  les  jours  la  syphilide  papuleuse 
survivre  aux  autres  maladies  cutanées  avec 
lesquelles  eile  s'est  trouvée  réunie  ,  de 
même  qu'elle  peut  disparaître  avant  elles.» 
(Cullerier  et  Ratier,D<cf  de  méd.  et  chir, 
prat.^  t.  XV,  p.  164.) 

Dans  un  autre  passage  les  mêmes  au- 
teurs disent  :  «<  Considérée  de  cette  ma- 
nière la  sy[)hilide  papuleuse  renferme  à 
elle  seule  le  plus  graiid  nombre  des  affec- 
tions vénériennes  secondaires,  puisqu'elle 
constitue  :  1»  les  pustules  sèches,  ortiées, 
miliaires,  lenticulaires  ,  squammeuses  , 
corona  venerea  (  syphilides  sur  la  peau 
sèche);  2"  les  pustules  phîes,  humides, 
muqueuses  ,  croùteuses,  dartrenses,  sup- 
purantes (syphilides  sur  la  peau  très  sé- 
cretoire)  ;  5"  enfin,  les  [)ustules  rongean- 
tes, ulcéreuses  ,  Noll  me  tan  gère  ,  chan- 
creuses  ,  phagédeniques,  merisées  (syphi- 
lides sur  les  membranes  muqueuses,  etc.). 
Il  est  bien  entendu,  d'ailleurs,  qu'indépen- 
damment du  siège,  les  dispositions  indi- 
viduelles ,  les  maladies  incidentes,  le  ré- 
gime et  les  moyens  iheiapcutiqucs  eut- 
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ployés  cxeropiil  sur  la  foime  ,  la  marche  , 
\i  (luive  cl  la  uriniiiaisoii  de  la  papule 
sypliiliti(]ue  une  influence  dont  il  faut 
t 'uir  coiiiple.  »  (l.ococit.  p    IGl.) 

La  manière  de  voir  de  MM.  Cullerier 
€t  llalier.  sur  le  rôle  important  (pi'ils  ac- 
cordent à  la  forme  papiilense  dan>  lelude 
lies  syphiiidL'S,  n'étant  pas  i:enera!emenl 
admise  ,  nous  ne  décrirons  dans  ce  para- 
i,'raplie  que  1.»  sypliilide  caractérisée  pai- 
lles papules  évidentes. 

La  sy[)hilide  papuleuse  ju-ut  se  mani- 
fester avec  la  forme  aii^iie  ou  avec  la  forme 
chronicpie.  Dans  le  j'remiei"  cas  queltjues 
plieuomènes  généraux  ou  fébriles  [)r<'cè- 
ilenl  parfois  Tapparilion  des  |)apuîes  (pii 
se  monîrent  pr^sipie  sinudlanemenl  dans 
4lill"erenles  régions  du  corps  ,  et  spéciale- 
ment au  dos  et  à  la  face  :  ces  papules  ,  pe- 
tites ,  peu  proéminentes,  légèrement  co- 
iii(jue.s  ,  d'une  coloration  rouge  cuivré  , 
ne  causent  que  peu  ou  [)as  de  démangeai- 
son; le  plus  souvent  elles  sont  rap[»ro- 
cliees  les  unes  des  autres,  ou  forment  p  ir 
leui"  lenuion  de  ])etits  groiq)es  ovalaires 
dans  rintcrvalle  desquels  existent  (jiiel- 
ques  boutons  dissémines.  Il  est  rare  (pie 
1  iTuplion  ton!  entière  soit  disséminée. 
Les  [lapules  svphiliiifjues  étant  entourées 
d'une  auréole  de  même  couleur  ,  il  eu  re- 
sidte  <|ue  les  poitions  de  peau  sur  les- 
cpielîes  il  en  existe  un  certain  nombre  pré- 
sentent une  tfcuile  générale  cuivrée.  A|)rés 
quebpies  jours  de  durée  les  |)a[)ules  se 
ilciri-scnt  et  s'iilliissent  ;  un  |)eiit  nombre 
<!'(  nlrc  elles  sont  le  siège  d'tuie  légère 
dcHpiammatioii,  toutes  laissent  après  eibs 
sur  la  [)eau  de  petites  taches  jaunâtres  «pii 
se  di-^si|u-nl  assez  promplemenl  -.  on  voit 
quebpnfois  cette  variété  de  sypliilide  sui- 
venir  chez  des  >ujets  (pii  n'ont  encore  que 
des  svmptùmes  piimitifs  de  syphilis;  mais 
comme  dans  ce  cas  (îlle  ne  se  montre  guère 
que  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs 
mois  après  l'inb'i  tion  ,  on  doit  la  consi- 
dérer comme  un  indice  de  syphilis  con- 
stitutionnelle. (Cependant  !\LM.  Cullerier 
et  Halier  avaueent  cpie  dans  (piehpics  cas 
la  sypliilide  j)apuleu-e  se  manih'sle  com- 
lUR  symptôme  primitif,  et  .succède  imme- 
«liateuient  au  roïî. 

La  '«vpliilidi'  papo^Mise  apparaît  bien 
plus  s»Mi\enl  a  II  lat  ilnuiuque  ,  t'aijours 
alors  elle  f.ut  p;  rlic  des  synipiOmcs  con- 
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sécutifs  ;  souvent  même  elle  ne  se  montre 
(jue  plusieurs  années  après  la  disi)aritioii 
complète  des  [)hénomènes  primitifs.  Dans 
cet'.e  vaiiété ,  les  [japules  se  développent 
lentement  et  successivemenl  ;  elles  sont 
plates,  lenlicidaires,  régulièrement  arron- 
dies, ne  dépassent  (]ue  très  peu  le  niveau 
de  la  peau  :  elles  ont  une  teinte  jaune-cui- 
vré sans  auréole  à  leur  base;  la  peau, 
dans  les  intervalles  (jui  les  séparent ,  est 
saine  et,  sauf  chez  les  vieillards  ou  les  su- 
jets cachecti(pies ,  où  clic  est  llétrie  cl 
comme  terreuse,  il  n'existe  jamais  de  dé- 
mangeaison. Les  membres  dans  le  sens 
de  l\;xlensi(m ,  le  cuir  chevelu  ,  le  front 
eu  sont  le  siège  le  plus  fre(picnl.  Une  fois 
parvenue  à  son  état  complet,  cha(|ue  pa- 
pule se  recouvre  d'une  pellicule  grisâtre, 
epidermi(pie,  (pii  se  détache  de  la  circon- 
férence au  centre  ;  puis  il  s'opère  ainsi 
une  suite  de  des(piammalions  successives, 
jusqu'à  rallaissemint  conq)letde  la  papule 
(jui  est  alors  remplacée  par  de  petites  ta- 
(  hes  arrondies,  d'un  jaune  grisâtre,  dune 
très  longue  durée. 

M.  r»ayer  (  loro  cit.,  t.  ii  ,  p.  oiO')  si- 
gnale encore  deux  variétés  plus  rares  de 
la  syphdide  papuleusc.  L'une  est  caracté- 
lisce  par  des  papules  d'une  leiute  brune  , 
violacée,  [ilus  proeunnentes  que  le->  pré- 
cédentes,  se  terminant  parfois  par  des- 
(juammalion  en  laissant  après  elles  une 
petite  dépression  ridée;  dauires  fois  les 
[)apules  suppurent  ou  s'ulcèrent  à  leur 
sommet,  tandis  que  leur  base  et  leur  corps 
s'all,iis-enl  :  aj)res  Icîjr  disjtarilion  on  voit 
une  pelil(>  cicatrice  d'iui  blanc  bleuâtre 
entourée  d'iMU'  petite  dépressn)n  brunâtre 
dans  les  points  de  la  peau  »pii  en  avaient 
ete  le  siège. 

L'autre  variété  est  constituée  par  une 
éruption  papuleuse  disposée  en  larges 
groupes  ovalaires,  assez  régulièrement 
circonscrits,  d'une  (cinic  violacée  et  cui- 
vreuse. La  guerison  de  celte  sypliilide  s'o- 
père du  centre  des  groupes  a  leur  circon- 
férence ,  (|ui  souvent  s'agrandit  par  l'ad- 
dition de  nouvelles  papules.  Dans  (|Uel(iues 
cas  il  se  forme  des  ulcérations  centrales 
suivies  de  larges  cicatrices  bleuâtres  d'a- 
bord, plus  tard  d'un  blanc  mal. 

La   sypliilide   p.qiuleiiH'   pourrait   éirc 

conhuidue  avec  le  Iniieu  sinqtle;  mais  le 

!  volume  ['h:s  coihi  leraMe  des  [)apulcs  sy- 
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philitiques,  leur  grand  nombre, leurlcinte 
cuivrée,  les  laelies  (prelles  laissent  après 
elles  ainsi  que  l'absence  du  prurit  feront 
éviter  Terreur. 

Syphilide  F^quammcuse.  Elle  est  très 
fréquente,  et  annonee  toujours  une  in- 
fection syphilitique  constitutionnelle.  Un 
exemple  ,  observé  par  IJiett  ,  tendrait  à 
prouver  cependant  qu'elle  peut  se  mani- 
fester peu  de  temps  après  un  coït  impur  : 
sa  marche  est  habituellement  chroni(|iie  , 
et  sa  durée  ordinairement  fort  longue  ; 
elle  se  termine  constamment  par  résolu- 
tion et  par  desquammation,  sans  laisser  de 
traces  sur  les  parties  qui  en  ont  été  le 
siège. 

La  syphilide  squammeuse  revêt  diffé- 
rentes formes  qui  corres|)OMdent  assez 
bien  aux  affections  squammeuses  simples; 
de  là  la  division  qu'on  a  faite  de  cette 
syphilide  en  1°  psoriasis  syphilitique , 
2»  lèpre  vénérienne. 

Le  psoriasis  syphilitique  est  annoncé 
par  des  plaques  cuivrées  ,  légèrement  sail- 
lantes au-dessus  du  niveau  de  la  peau  , 
peu  ou  pas  prurigineuses  ,  plus  ou  moins 
arrondies  ,  lisses  et  luisantes  ,  et  offrant  le 
plus  souvent  les  dimensions  de  celles  du 
psoriasis  guttata  ;  elles  se  recouvrent  de 
squammes  minces ,  grisâtres  ,  assez  adhé- 
rentes. Dans  quelques  cas  on  ne  rencontre 
ces  plaques  que  dans  une  seule  région,  mais 
d'ordinaire  elles  occupent  à  la  fois  le  cou, 
la  face  ,  le  dos,  la  poitrine  ,  les  membres 
et  même  le  cuir  chevelu.  Le  plus  souvent 
discrètes  et  isolées  ,  elles  peuvent  cepen- 
dant se  rapprocher  et  se  confondre  par 
leurs  bords;  il  résulte  de  cette  disposition, 
qui  s'observe  particulièrement  aux  jambes, 
de  larges  surfaces  irrégulières  ,  en  partie 
lisses  et  en  partie  couvertes  de  squammes. 
Dans  le  f)lus  grand  nombre  de  cas  ,  cha  • 
que  plaque  du  psoriasis  syphilitique  est 
limitée  à  sa  base  par  un  petit  liséré  blanc 
que  Biett  regarde  comme  un  signe  patho- 
gnomonique  propre  à  distinguer  cette  sy- 
philide du  psoriasis  guttata  <«  C'est  un 
petit  liséré  blanc  qui  entoure  la  base  de 
chaque  disque  au  point  où  il  s'élève  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau.  C'est  une  es- 
pèce de  cercle  blanc  ,  adhérent  à  la  base, 
évidemment  produit  par  l'épidcrme,  en 
(juelque  sorte  déchiré  au   pourtour.   Ce 


moins  très  fréquent ,  et  c'est  à  tort  que 
l'on  a  regardé  ce  collet  comme  n'étant 
d'aucune  valeur.  Enfin  ,  c'est  encore  une 
erreur  de  dire  qu'on  le  retrouve  sous 
d'autres  formes  et  notamment  dans  les 
vésicules  ,  dans  les  varicelles,  par  exem- 
ple ;  mais  il  y  a  une  très  grande  diffé- 
rence. Le  liséré  syphilitique  est  fortement 
adhérent  autour  de  la  placjue  ,  tandis 
que  dans  la  varicèle ,  ([uand  la  vésicule 
s'ouvre  pour  laisser  échapper  la  sérosité 
qu'elle  renferme  ,  elle  laisse  une  partie  de 
l'épiderme  qui  reste  flottante.»)  (Cazenave 
et  Schedel  ,  loco  cit.,  p.  452.) 

A  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds  ,  le  psoriasis  syphilitique  présente 
des  particularités  qu'il  importe  de  noter. 
Dans  ces  parties  les  plaques  cuivrées  ont 
un  diamètre  de  5  à  4  lignes ,  leur  centre 
plus  prot'urment  contient  une  siibstance 
analogue  à  la  corne  ,  de  forme  cylindri- 
que et  tout-à  fait  enfoncée  dans  l'épaisseur 
de  la  plaque  ;  la  présence  de  cette  sub- 
stance ,  que  l'on  observe  seulement  dans 
les  cas  de  maladie  ancienne,  a  engagé 
Biett  à  donner  le  nom  de  cornée  à  cette 
variété  de  syphilide  squammeuse.  Ordi- 
nairement les  plaques  se  réunissent  et  for- 
ment une  large  surface  recouverte  de 
squammes  dures^  fendillées,  avec  des  rha- 
gades  et  des  fissures.  Ces  deux  derniers 
phénomènes  ont  lieu  surtout  quand  la  ma- 
ladie se  manifeste  entre  les  orteils  ;  lors- 
qu'elle atteint  le  bord  des  ongles,  il  en  ré- 
sulte souvent  de  véritables  onyxis  syphili- 
tiques. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et 
sous  l'influence  d'un  traitement  convena- 
ble ,  la  guérison  du  psoriasis  syphilitique 
est  annoncée  par  une  diminution  succes- 
sive de  la  desquammation,  qui  finit  par 
disparaître  complètement  en  laissant  la 
peau  dans  son  état  normal. 

La  lèpre  syphilitique  diffère  notable- 
ment du  psoriasis  syphilitique,  elle  est 
très  rare.  Au  début  on  n'aperçoit  qu'une 
élevure  papuleuse  d'un  rouge  violacé  ou 
noirâtre  ,  lisse  et  non  couverte  de  squam- 
mes ,  qui  s'élargit  circulairement  jusqu'à 
5  à  4  lignes  de  diamètre  ,  alors  le  centre 
se  déprime  et  les  bords  nettement  arrêtés 
font  une  saillie  en  forme  de  bourrelet  au- 
dessus  de  la  peau  qui  les  entoure  ;  l'épi- 


caractère,  s'il  n'est  pas  constant ,  est  au  j  derme  qui  recouvre  les  plaques  arrivées  à 
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ce  degré  de  dcveloppemeiil  devient  d'une 
teinte  grise  ,  legèrenienl  jaunâtre  ,  puis  il 
t<e  rompt  et  se  détache  surtout  vers  le  cen- 
tre :  cette  desquammalion  se  répète  à  |)lu- 
sieurs  reprises  ,  sans  être  jamais  aussi 
abondante  que  dans  la  lèpre  ou  le  psoriasis 
simple.  11  peut  arriver  que  les  plaques 
continuent  à  s'agrandir,  on  voit  alors  l'ex- 
foliation  continuer  sur  les  bords  tandis  que 
le  centre,  d'un  jaune  cuivré,  demeure 
bsse  et  luisant.  Dans  quelques  cas  les  pla- 
ques de  cette  sypbilide  ont  ()resenté  une 
teinte  gris- foncé,  pres(|ue  noire  ,  (jui 
Ta  fait  confondre  avec  la  variété  de  lè- 
pre connue  sous  le  nom  de  lepra  nigri- 
cans.  On  évitera  Terreur  eu  faisant  atten- 
tion aux  caractères  particuliers  de  la  des- 
quammation  décrits  ci-dessus  et  à  l'exis- 
tence antérieure  de  symptômes  syphiliti- 
ques. 

La  lèpre  sy[)hiliti'|ue  peut  envahir  pres- 
que toute  la  surface  du  corps  ;  mais  elle 
est  souvent  bornée  à  une  seule  région  , 
coinine  le  front,  la  nuque  ,  les  épaules  ,  le 
ventre ,  etc. 

"  Le  progrès  des  plaques  vers  la  gueri- 
son  est  in(li(iue  par  l'ailaisseuieiit  (U^  leur 
bord  el  leur  changement  de  couleui-,  ijui, 
d'un  rouge  noirâtre  ,  passe  à  un  jaiuie  cui- 
vreux. Cet  allais-^ement  des  bords  se  fait 
ordinairement  d'une  manière  irrcgulière  \ 
ils  semblent  se  rompre  ,  et  se  transforment 
en  des  espèces  d'arcs  aplatis  plus  fon- 
cés (pie  b'S  aires  qu'ils  embrassent.  Quel- 
quefois j)res(]ue  toutes  les  plaipies  salfiis  • 
siiit  en  même  leuq)s  et  sur  tous  les  points 
de  leur  surface;  les  bords  élevés  ipii  les 
cara(  leri.«aienl  n'existent  plu-^,  et  la  jxmu 
présente  des  taches  arroiulies  d'une 
teinte  cuivreuse  ,  à  |>einc  s(iuauuii('uses  , 
analogues  aux  macules  sypliilitii|U('s  pri- 
nuiivcs.  r.iiliii ,  après  rallai^scnn'nt  de- 
bords  (\rs  plaques  ,  il  reste  <'nc()r('  prn 
<lant  plusieurs  scinaines  des  m.icides  dini 
jaune  tmciix  qui  raM[icll('nl  la  f^rnii'  cl  a 
peu  près  la  (lunen-ion  des  j  laqiies.  » 
(Kiiyer  ,  loc.  Cit.,  t.  ii  ,  p.  -io-j  ; 

Sijphilidc  lubtrciilcusc.  Les  lubercules 
(pii  caracteri>cnf  cette  forme  des  syphdi- 
df's  ,  l'une  des  plu>  fre  pientes  et  des  plus 
iiiq)ortantes  à  étudier,  pre'Cnteu'  de  nom 
brcuMs  variations  sous  le  lappMt  de  leur 
vohime,  de  leur  coloraiiou,  de  le\n  a^peel 
lisse  ou  squammeux  ,  de  leur  conligura- 


tion  ,  de  leur  siège ,  de  leur  mode  de  ter- 
minaison ,  enfin  selon  qu'il  sont  isolés  ou 
disposés  en  groupes.  Ces  dilTerences  olfer- 
tes  par  la  sypbilide  tuberculeuse  ont  per- 
mis de  la  diviser  en  un  certain  nombre  de 
variétés  principales ,  que  nous  allons  suc- 
cessivement étudier  en  suivant  Tordre 
adopté  par  MM.  Cazenave  et  Schedel. 
(^oco  cit.) 

La  première  variété  consiste  en  de  pe- 
tits tubercules  arrondis,  d'un  volume 
égal  à  celui  d'un  pois  ou  même  moindre  , 
d'une  tei[ite  cuivrée  ,  disposés  régulière- 
ment, les  uns  à  côté  des  autres,de  manière 
à  former  des  cercles  parfaits, d'un  diamètre 
variable,  au  centre  desquels  la  peau  de- 
meure saine;  du  sommet  et  quelquefois 
même  de  toute  la  surface  de  cluKpie  tuber- 
cule il  se  détache  un  petit  disqtie  d'epi- 
derme  desséché  ,  dur  ,  grisîUre  :  cette  des- 
quammation ,  jjIos  ou  moins  ap[)réciable  , 
ne  se  manifeste  pr.s  en  même  temps  sur 
tous  les  tubercules.  Il  est  bien  rare  que 
celte  variété  de  sypbilide  tuberculeuse  , 
dont  le  siège  le  plus  habituel  est  au  front 
ou  au  cou ,  se  termine  par  ulcération  , 
pres(|ue  toujoiu's  les  tubercules  se  résol- 
vent en  s'alVaissant  peu  à  peu  et  en  se  rap- 
prochant du  ni\eau  de  la  peau  ;  il  ne  reste 
alors  à  leur  place  (jue  des  taches  d'un 
rouge  livide  ou  fauve  ,  qui ,  avec  le  temps , 
disparaissent  complète  nient.  Celte  variété 
n'est  jamais  primitive. 

Dans  une  seconde  variété  observée 
surtout  à  la  face,  et  particulièrement  aux 
joues  et  aux  ailes  du  nez  ,  il  existe  des  tu- 
bercules ovales  ou  pyriformes  ,  d'un  vo- 
lume (pii  varie  depuis  celui  d'un  pois  jus- 
(pi'a  celui  d'une  petite  olive,  très  proémi- 
neus,  et  irrcgulicreinent  groupes  sur  une 
surface  j'Ius  ou  mouis  eiendue.  (îes  tuber- 
eiiles  sont  lisses .  luisans  ;  polis  à  leur  som- 
met ,  sans  au'Uiie  exfolialion  :  ils  peuvent 
demeurer  statioiwiaircs  pendant  plusieui'S 
mois  (»u  iiièine  plusieurs  années  sans  cau- 
ser la  moindre  douleur;  il  est  fort  rare 
qu'ils  soient  le  siège  d'ulceralions.  C>ettc 
variété  ,  la  plus  rare  des  syphilides  tuber- 
culeuses ,  est  loiijouis  consecuti\e. 

(  ne  troisième  variété  est  caractérisée 
par  (le  larges  tubercules  isolés  ,  arron- 
dis,  d'im  rouge  violacé,  entourés  d'une 
auréole  cuivrée  ,  qu  on  observe  le  plus 
souvent ,  en  petit  nombre  ,  au  visage  ,  el 


I 


SYPHll 

parliculièrement  à  la  lèvre  supérieure  et 
au  nez.  Au  l)()ut  d'un  tem[)s  varial)le,  pen- 
dant lequel  ils  demeurent  stalionnaires  , 
on  voit  de  la  tension  et  de  la  douleur  se 
manifester  dans  ces  tubercules;  un  cercle 
érythémateux ,   de   couleur  violacée  ,  se 
développe  autour  d'eux  ,  et  bientôt  leur 
souiniet   s'ulcère.   Souvent  de   nouveaux 
tubercules ,  au  nombre  de  trois  ,  quatre 
ou  même  plus ,  naissent  à  côté  des  pre- 
miers,se  confondent  avec  eux,  et  donnent 
lieu,  par  la  réunion  de  leurs  ulcérations , 
à  un  vaste  ulcère  dont  les  bords  durs , 
violets,  proéminens ,  irrégulièrement  an- 
guleux, sont  profondément  taillés  à  pic; 
un  pus  séreux  de  miiuvaise  nature  s'écoule 
de  sa  surface  jaunâtre  ,  inégale  ,  bosselée. 
Cet  ulcère  ,  surtout  s'il  reste  exposé  au 
contact  de  l'air,  se  recouvre  bientôt  d'une 
croûte  épaisse  d'un  jaune  brunâtre  pro- 
fondément   encbâssée     au-dessous     des 
bords  :  si  on  vient  à  la  comprimer ,  on  fait 
sortir  une  humeur  sanieuse  par  quelque 
poiut  de  sa  circonférence  ;  puis  si  un  l'en- 
lève on  s'aperçoit  que   l'ulcération  a  fait 
des  progrès  en  tous  les  sens,  et  particu- 
lièrement en  profondeur.  En  général ,  les 
ulcères  tuberculeux  dont  nous  parlons  , 
ont  de  la  tendance  à  détruire  les  parties 
qui  en  sont  le  siège  ;  dans  quelques  cas  ils 
bornent  leur  action  à  la  peau  ,  mais  sou- 
vent on  les  voit  envahir  les  deux  ailes  du 
nez  ,  gagner  la  profondeur  des  fosses  na- 
sales ,  détruire  la  pituitaire  ,  les  cartilages 
et  même  entraîner  la  carie  ou  la  nécrose 
des  os  :  cependant  MiVl.  Cazenave  et  Sche- 
del  pensent  que,  quand  il  existe  une  des- 
truction aussi  complète  ,  le  mal  a  presque 
toujours  commencé  dans  les  parties  pro- 
fondes ,  d'où  il  s'est  ensuite  propagé  jus- 
qu'à l'extérieur.  Cette  variété  est  toujours 
consécutive. 

On  distingue  une  quatrième  variété  de 
syplnlide  tuberculeuse,  à  l'existence  sur 
dillerens  points  de  renvelo[ii)e  cutanée  , 
et  spécialement  sur  le  dus,  de  gros  tuber- 
cules rouges,  durs,  arrondis,  dispersés  çà 
et  là.  Après  être  restés  stalionnaires  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  prolongé, 
sans  jamais  se  recouvrir  de  s(pjammes  ,  il 
se  produit  au  sommet  une  uuéralion  qui 
n'intéresse  le  derme  (jue  dans  une  épais- 
seur de  qnel(|ues  lignes,  mais  qui  s'étend 
par  l'une  de  ses  extrémités  ,  en  décrivant 
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des  contours  nombreux  et  variés ,  tantôt 
formant  un  cercle  complet  au  milieu  du- 
quel la  [)eau  reste  saine  ,  tantôt  décrivant 
des  sillons  nombreux  et  irréguliers  ,  de 
manière  a  re[)résenter  des  chillres ,  des 
lettres  ou  des  zigzags ,  des  spirales  , 
comme  dans  le  psoriasis  gyvata.  Un  des 
caractères  remarquables  de  ces  ulcères 
serpigineux,  c'est  qu'au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  font  des  progrés  par  l'une  de 
leurs  extrémités  ils  se  cicatrisent  sponta- 
nément vers  l'autre.  Eu  outre  ils  se  font  en- 
core remanpicr  par  des  bords  taillés  à  pic 
et  par  les  croûtes  épaisses  ,  noirâtres  et 
très  adhérentes  dont  ils  sont  recouverts  ; 
ces  croûtes  sont  interrompues  de  distance 
en  distance,  et  alors  la  surface  décou- 
verte est  baignée  de  pus  :  des  cicatrices 
indélébiles  et  dilFormes  ou  des  espèces 
de  brides  succèdent  aux  ulcères  dont  nous 
venons  de  parler.  Le  plus  souvent  on  est 
à  même  d'observer  sur  le  même  sujet  tous 
les  degrés  de  l'éruption  tuberculeuse  qui 
caractérise  cette  variété  de  syphilide  :  elle 
est  toujours  consécutive. 

Enfin  une  cinquième  et  dernière  variété 
est  foimée  par  des  tubercules  circulaires, 
épais ,  aplatis  ,  d'une  teinte  rouge-livide 
foncé  ,  dont  la  dimension  ne  dépasse  pas 
celle  d'une  lentille  lorsqu'ils  siègent  au 
point  de  jonction  de  l'aile  du  nez,  delà 
joue  ou  bien  de  la  commissure  des  lèvres, 
mais  qui  peuvent  acquérir  le  diamètre 
d'un  franc  quand  ils  se  développent  sur  le 
scrotum  ,  la  verge  ,  le  pubis  ou  la  marge 
de  l'anus.  La  surface  de  ces  tubercules, 
toujours  humide  et  quelquefois  excoriée, 
laisse  suinter  un  liquide  sanieux  d'un 
blanc  grisâtre  et  d'une  odeur  fade  et  nau- 
séabonrle.  Dans  quelques  cas  ils  sont 
groupés  autour  de  l'anus  ou  sur  le  scro- 
tum, en  assez  grand  nombre  pour  former 
une  plaque  large  et  aplatie,  proéminente, 
sur  la  siH'face  de  laquelle  existent  des  ger- 
çures et  des  crevasses  profondes  (rhaga- 
des).  On  voit  même  sur  les  tubercules 
plats,  restés  isolés,  des  excoriations  et  des 
ulcérations  linéaires  qui  occupent  parti- 
cilièrenifiitleur  sommet.  Lorsque  la  com- 
missure des  lèvres  est  occupée  par  un  dece 
tubercules,  sa  dimension  égale,  eu  général, 
celle  d'une  forte  lentille  et  sa  surface  est 
creusée  i)ar  un  sillon  plus  ou  moins  profond 
ou  rhogade.  Cette  variété  de  la  syphi- 
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lide  tuberculeuse  ,  qui  a  ete  décrite  par 
Cullorier  sous  le  nom  de  pustules  plates, 
est  tantôt  un  syin[)lôme  primiiil'  do  Tin- 
fectionsyphiliticiue,  et  tantôt  un  symi)tôme 
consccutil". 

S  y  phi  lide  maculeuse.  Kl  le  ne  sérail 
pour  plusieurs  auteurs,  entre  autres  pour 
MAI.  Cazenave  et  Schedel  ,  counne  nous 
l'avons  déjà  dit,  que  la  foruie  chronique 
de  la  sypliilide  exantliéniateuse,  mais  les 
macules  syphilitiques  dillèrent  trop  de  la 
roséole  syphilitique  pour  qu'il  ne  con- 
vieiHie  |)as  mieux  d'en  faire  un  ordre  à 
part. 

On  reconnaît  les  macules  syphilitiques 
aux  caractères  suivans  :  ce  sont  des  taches 
généralement  arrondies,  quelquefois  ova- 
les et  irré^Milières  ,  ayant  un  diamètre  qui 
variedetia,>cent.;ellessontcommunément 
peu  nombreuses,  d'un  rougecuivré,  parfois 
d'une  teinte  brunâtre  ,  noirâtre  ,  surtout 
chez  les  vieillards  ou  les  sujets  cachecti- 
ques ;  elles  ne  s'accompagnent  ni  de  pru- 
rit, ni  de  desipuunmation  ;  la  pression  du 
doigt  ne  les  fait  disparaître  (ju'iuqjarf.ii- 
tement.  Les  macules  syphilitifpies  siègent 
princi[)alement  au  vis;igc  ,  a  la  région 
frontale,  mais  oIIps  peuvent  cependant  se 
manifester  sur  le  tronc  et  sur  les  mem- 
bres ;  souvent  elles  coïncident  avec  Texi- 
slence  de  sym  pi  ornes  vénériens  divers,  et 
speeialement  de  Tirilis. 

La  durée  de  la  sypliilide  maculeuse  va- 
rie d'un  à  plusieurs  mois;  elle  se  termine 
presipie  constaimnent  par  la  résolution 
qui  s'opère  de  la  circonférence  vers  le 
centre.  Dans  quelques  c.is  rares  on  ob- 
serve une  légère  exfoiijition  epi(lermi(iiie  , 
mais  il  n'y  a  jamais  de  desquammation  vé- 
ritable ni  d  ulcérations. 

Les  taches  vénériennes  pourraient  être 
confondiies  avec  celles  du  cliloasmn^  mais 
ces  dernières  sont  ,  ou  plus  petites  ,  ou 
beaucoup  p'us  larges  et  irregulières  ;  elles 
aiïeclent  la  partie  antérieure  delà  poitrine 
ou  l'abdomen  ,  et  n'ont  pas  d'ailleurs  la 
teinte  cuivrée  syphiliti(|ue  ;  de  plus  elles 
sonlsouvontacconqiagnees  de  deman;;eai- 
sons  et  dune  des(pianni;ation  furfuracee 
manifeste. 

Hielt  serait  porte  à  croire  que  la  forme 
macideusp  primitive  n'existe  'pas  et  (pie 
les  faciles  syphilitiques  sont  constamment 
la  trace  dune  forme  élémentaire  pustu- 


leuse ,  tuberculeuse  ou  autre.  Telle  n'est 
pas  l'opinion  de  M.  Rayer,  «pii  admet  une 
tache  syphiliii(pie  primitive  dont  la  durée 
est  toujours  moins  longue  que  celle  des 
maculatures  consécutives. 

Souvent  on  rencontre  chez  le  même  su- 
jet plusieurs  formes  de  syphilides  ;  c'est 
ainsi  (ju'il  n'est  pas  rare  de  trouver  des 
paipules  à  côté  de  jiusiules,  et  celles-ci  avec 
des  tuliercules.  Il  n'est  guère  (pie  la  sy- 
pliilide S(piammeuse  qui  ne  se  compliipie 
que  très  rarement  d'autres  éruptions  sy- 
phililicpies. 

Traitement  des  syphilides.  Nous  allons 
exposer  d'une  manière  générale  le  traite- 
ment des  syphilides,  sauf  à  indiquer,  clie- 
min  faisant ,  (pielqiies  particularités  spé- 
ciales à  chacune  d'elles. 

Les  syphilides  réclament  une  médica- 
tion interne  et  des  applications  extérieu- 
res. l'>  Aledication  interne.  Pour  éviter  les 
répétitions,  nous  n"indi(juerons  que  som- 
mairement le  traitement  interne  des  syphi- 
lidesqui  iiedllfère  pas  notablemenldu  trai- 
tement de  la  syphilis  cohslitulionnelle  en 
général  (  f^.  Syimulis).  Les  mercuriaux 
sont  assez  généralement  mis  en  tète  des 
medicameus  anli-sypliilili(iucs  ;  ces  agens 
guérissent  en  elFtt  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  mais  non  aussi  constam- 
ment (pi'on  l'a  avancé.  Serait-ce  donc 
parce  (jue  radministration  des  prépara- 
tions meicurielles  était  iniempestive  :*  C(!S 
medicameus  sont  contre  •  indiqués  dans 
la  période  d'acuité  des  symptômes  ,  leur 
dose  doit  être  relative  ci  la  gravité  des  ac- 
cidens,  aux  forces  du  sujet ,  à  l'action  jiro- 
duite  par  le  médicament ,  etc.  La  prépa- 
ration (pie  l'on  choisit  le  plus  ordinaire- 
ment est  le  deulo-chlorure  de  mercure  , 
tantôt  en  radmini>traiit  en  solution  (li- 
(jueur  de  \'an  Swieten),  tantôt  eu  pilules 
uni  ou  non  à  l'opium  ;  voici  une  formule 
souvent  usitée  par  Hiett  :  deuto  chlorure 
de  mercure,  0  décigranmies  ;  extrait 
aqueux  d'opium,  -l'i  (lecigrammes  pour 
.")«>  pilules  :  on  en  fait  prendre  au  malade 
une  par  jour.  Ce  même  praticien  admi- 
nistrait aus<i  le  sublimé  selon  la  méihctde 
de  Dzoïidi  ,  cc'^rà  (lire  en  commençant 
|)ar  1/5  de  centigramme  ,  et  augmentant 
gradiK'llement  tous  les  jours  ,  justpi'a  la 
dose  de  o  a  K»  centigrammes  cpii  sont 
alors  1res  bien  supiiorlés ,  administrés  en 
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20 ,  50  ,  60  pilules;  dans  les  vingt-quatre 
lit'ures.  Ce  mode  de  (railement  a  eu,  dit- 
il  ,  des  succès  fort  remarquables  dans  des 
cas  très  graves  et  presque  désespérés. 

M.  Rayer  accorde  la  préférence  à  Tad- 
ministration  intérieure  de  Tonguent  mer- 
curiel. «Depuis plusieurs  années  j'ai  adop- 
té, comme  mélhode  ordinaire  de  traite- 
ment des  syphilides ,  l'emploi ,  à  Tinté- 
rieur  ,  de  l'onguent  mercuriel  ;  et  Texpé- 
rience  de  chaque  jour  me  confirme  la 
supériorité  de  cette  méthode  sur  toutes 
les  autres.  Elle  a,  sur  l'administration  de 
l'onguent  mercuriel  en  frictions  ,  l'avan- 
tage d'être  plus  sûre  dans  ses  effets  cura- 
tifs,  d'être  exempte  de  la  malpropreté  et 
de  la  dépense  de  linge  qu'entraînent  les 
frictions.  De  nombreuses  expériences 
m'ont  prouvé  que  l'absorption  du  mer- 
cure,  administré  à  l'intérieur,  était  plus 
^  égale  et  plus  régulière  que  lorsqu'elle  était 
P  soumise  à  toutes  les  incertitudes  que  laisse 
la  plus  ou  moins  grande  exactitude  appor- 
tée dans  la;pratique  des  frictions,  dans  leur 
durée ,  et  l'aptitude  très  inégale  qu'a  la 
peau  à  l'absorption  chez  un  grand  nombre 
de  sujets.  Depuis  que  j'emploie  cette  mé- 
lhode ,  et  avec  des  succès  vraiment  re- 
marquables ,  je  n'ai  pas  eu  ,  soit  dans  ma 
pratique  ,  soit  dans  mon  service  de  l'hôpi- 
tal de  la  Charité  ,  ou  au  dispensaire  de 
l'hôpital ,  un  seul  cas  grave  de  salivation 
et  d'inflammation  mercurielle  de  la  bou- 
che ou  de  la  gorge  ;  et  toules  les  fois  que 
l'action  du  mercure  s'est  fait  sentir  sur  les 
gencives  j'ai  pu  prévenir  les  accidens  qui 
l'auraient  suivie ,  en  diminuant  la  dose 
d'onguent  mercuriel  ou  en  suspendant 
l'usage  de  ce  remède  pendant  quelques 
jours.  Aux  adultes  et  aux  individus  d'un 
âge  mûr  je  fais  prendre  le  matin  à  jeun , 
chaque  jour,  2  et  quelquefois  5  pilules  de 
Sédillot  (onguent  mercuriel  double  ,  1 
gros;  savon  médicinal,  2 scrupules;  pou- 
dre de  guimauve,!  scrupule  :  faites  des 
pilules  du  poids  de  4  grains)  pendant  un 
mois  ou  un  mois  et  demi ,  rarement  plus 
long-temps  :  si  l'affection  est  ancienne , 
presque  toujours  en  même  temps  je  fais 
prendre  chaque  jour  une  pinte  de  tisane 
de  Feltz  et  deux  ou  trois  bains  tièdes  par 
semaine  ;  et  lorsque  l'éruption  est  accom- 
pagnée de  douleurs  ostéocopes  ou  de  dou- 
leurs articulaires ,  je  prescris  1  grain  ou 


1  forain  et  1/2  d'extrait  gommeux  d'o- 
piu[n  pour  le  soir.  »  [Loco  citato ,  t.  ii, 
p.  441.) 

Le  mercure  soluble  dellahnemann  con- 
vient dans  les  syphilides  peu  invétérées 
et  chez  les  sujets  faibles,  irritables;  on  le 
donne  à  la  dose  de  5  centigrammes  par 
jour  (mercure  soluble  de  Ilahnemann,  12 
décigramines  ;  [)0udred'althœa,  q.  s.  pour 
24  pilules). 

Biett  a  préconisé  l'usage  du  proto-iodure 
de  mercure  administré  à  la  dose  de  1  a  3 
centigrammes  par  jour;  ce  moyen  paraît 
lui  avoir  été  très  utile  dans  beaucoup  de 
cas. 

Le  plus  grand  nombre  des  praticiens 
préfèrent  l'administration  interne  des  pré- 
parations mercuriellcs;  mais  quelques* 
uns  croient ,  parfois ,  plus  convenable 
de  faire  seulement  absoiber  le  mercure 
par  la  surface  cutanée  ,  au  moyen  de  fric- 
tions avec  la  pommade  mercurielle.  M. 
Gibert  annonce  guérir  très  bien  les  sy- 
philides en  faisant  placer,  chaque  soir,  4 
grammes  d'onguent  mercuriel  sous  l'ais- 
selle. 

Préparations  d'or.  Autrefois  préconi- 
sées, puis  tombées  en  désuétude,  les  pré- 
parations d'or  semblent  reprendre  un 
peu  chaque  jour  la  place  qu'elles  méritent 
parmi  les  anti-syphilitiques.  Chrestien  , 
MM.  Niel,  Gozzi,  etc.,  ont  rapporté  des 
observations  de  guérison  on  ne  peut  plus 
concluantes.  M.  Legrand  a  rassemblé  un 
bon  nombre  d'exemples  de  dartres  sy- 
philitiques (syphilides)  traitées  sans  eflica- 
cité  par  les  mercuriaux,  et  guéries  radica- 
lement par  les  préparations  aurifères. 
C'est  même  au  travail  de  M.  le  docteur 
Legrand  {De  l'or,  de  son  emploi  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  récente  et  in- 
vétérée et  dans  celui  des  dartres  syphi- 
litiques )  que  ce  métal  est  en  grande  par- 
tie redevable  de  sa  réhabilitation.  Les 
préparations  d'or  les  plus  usitées  sont  : 
le  perchlorure  d'or  et  de  sodium ,  l'oxyde 
d'or,  l'or  à  l'état  métallique.  La  première 
se  donne  à  la  dose  d'un  milligramme  par 
jour,  élevée  graduellement  jusqu'à  2  cen- 
tigrammes; la  seconde,  à  la  dose  d'un 
demi  -  centigramme  et  plus  successive- 
ment; enfin,  la  troisième,  à  la  dose  de  5 
à  20  centigrammes  :  presque  toujours  on 
emploie  ces  substances  en  frictions  sur  la 
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langue,  en  les  mélangeant  ft  une  poudre 
inerte;  quand  on  se  sert  du  perclilorure 
il  sulTit  de  frictionner  pendant  une  mi- 
nute,  mais  il  faut  prolonger  la  fiiction 
pendant  quatre  mintile:^  si  on  emploie 
l'oxyde  ou  Tor  métallique. 

Tout  récemment,  on  a  fait  des  expé- 
riences avec  les  préparations  d'argent  et 
de  platine  dans  le  traitement  des  sypliili- 
des  ;  mais  les  faits  qui  s'y  rapporlent 
n'ont  encore  rien  de  concluant. 

Sudorifiqucs.  Presque  toujours  on  les 
administre  concurremment  avec  les  pré- 
parations merciu'ielU's,  de  sorte  que  dans 
ces  cas  il  estdidiciie  dedeleriniiur  au  juste 
la  part  qui  leur  revient  dans  les  succès 
obtenus.  Cependant,  dans  (pielques  cas, 
on  les  a  employés  seuls,  particulière- 
ment chez  des  sujets  <jui  avaient  été  in- 
fructueusement soumis  à  l'action  du  im-r- 
cure,  et  les  avantages  (ju'on  en  a  retirés 
démontrent  d'une  manière  incontestable 
que  leurs  propriétés  anli-sypliiliti(iues  ne 
sont  pas  nulles  counne  l'ont  avancé  cer- 
tains praticiens.  Les  substances  siulorifi- 
(jues  les  plus  usitées  scuu  la  salsepareille, 
le  gaïaCjla  squine,  le  safran  :  on  |)repare 
une  décoction  avec  50  grammes  de  lune 
ou  d'un  mélange  de  plusieurs  de  ces  sub- 
stances, que  l'on  fait  bouillir  d,uis  une 
pinte  et  demie  d'eau  réduite  à  une  pinte  ; 
souvent  on  ajoute  Iti  decigranunes  de 
dapbne  mezereum  oti  cnidium  à  celte  ti- 
sane, pour  la  rendre  plus  active.  On  peut 
renq)lacer  la  tisane  par  le  sirop  sudorili- 
(pie  ,  dont  on  l'.iit  ]>reiidic  Hn  a  10  gram- 
mesjpar  jour  en  plusieurs  lois. 

Sous-carbonale  d'ammoniaque.  Ce  sel, 
dont  l'usage  a  ele  j)reconise  parPeyrilbe, 
a  fait  obtenir  (pielijues  gui'ri>()ns  assi  z 
rapides  dans  les  cas  où  les  préparations 
inerciirielles  avaient  ete  enqiloyees  ^;im>< 
succès,  liiett  dirait  dans  ses  leçons  clini- 
(pies ,  qu'il  en  aNait  retiré  de  bons  elFels, 
à  la  d(»-e  de  4,  !S  ou  42  grammes,  en  so- 
lution dans  un  liipndc  nuiiilagincux. 

yiciduhs.  J.e  même  praticien  a  souvent 
combattu  certaines  formes  de  sypbilides 
avec  avantage  au  moyen  des  limonades 
sulfuri(pie  et  nitrique  (de  2  à  8  granmies 
d'acide  dans  un  litre  d'eau  d'orge).  C'e^-t 
surtout  dans  lescas  de  ro>eole  sypluliliquf 
(jue  ces  agens  ont  été  utiles.  Cependant 
ils  ont  encore  rendu,  parfois,  de  grands 
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services  dans  des  affections  invétérées 
qui  avaient  résiste  à  plusieurs  traitemens 
énergi(]ues,  telles  que  certaines  formes 
p)istuleuses  ordinairement  très  rebelles. 
!M.  llayer  [loco  cil.  p.  450)  a  vu  des  érup- 
tions papuleuses  et  autres  disparaître 
|)e[idant  l'emploi  de  la  limonade  nitrique; 
mais  ce  praticien  habile  ne  peut  assurer  si 
les  guérisons  qu'il  a  obtenues  par  ce 
moyen  ont  été  durables. 

IS'ous  sommes  loin  d'avoir  fait  une  ex- 
position complète  de  tous  les  agens  usités 
à  titre  d'anti-syphilitiipies,  nous  ren- 
voyons, pour  plus  de  détails  ,  à  Tarlicle 
SvpniLis. 

Moyens  extérieurs  ou  locaux,  lîien 
que  dans  la  [)!upart  des  cas  les  éruptions 
syphilitiques  puissent  disparaître  et  gué- 
rir sous  la  seule  influence  d'nn  traitement 
interne  bien  diri-ré,  il  est  cependant  des 
ciiconstances  où  des  moyens  locaux  sont 
indis[)ensables  ou  au  moins  fort  utiles. 

C'est  ainsi  (pi'on  favorise  quelquefois 
la  résolution  des  tubercules  en  faisant 
de  légères  onctions  avec  diverses  pom- 
mades préparées  soit  avec  le  proto-ni- 
trate de  mercure  (l'2  à  18  décigrammes 
pour  r.O  grammes  d'axonge),  soit  avec  le 
proto-iodure  (12  décigrammes  pour  50 
grammes),  soit  avec  le  deuto-iodure  de 
mercure  ((>  décigram.  pour  50  grammes). 
«  Mais,  de  toutes  les  préparations  de  ce 
genre,  la  ])lus  utile,  et  celle  (pii  est  suivie 
iruiie  resolution  jtlus  prompte,  c'est  la 
ponunade  avec  l'iodure  de  soufre  incor- 
pore dans  l'axouge  à  la  dose  de  20  à  50 
j,Mains  sur  une  once  do  graisse  ;  nous 
avons  vu  ce  moyen,  employé  par  M.  liielt, 
amener  des  résultats  très  avantageux  chez 
un  malade  dont  tout  le  dos  et  prescjue 
tout  le  corps  étaient  couturés  de  cicatrices 
et  de  gros  tubercules.  »  (Cazenave  et 
Scliedel,  loco  cit.,  p.  474.) 

Les  ulcérations  syp'iilitiques  consécuti- 
ves aux  syphilidesonl  souventunc  leiiflan- 
ce  à  envahir  les  parties  voisines, cpi'il  impor- 
te de  chercher  à  arrêter.  On  parvient  ordi- 
nairement à  ce  résultat  eu  modihant  les  sur- 
faces ulcérées  par  l'emitloi  de  pommades 
dont  le  deutoxyde  de  mercure,  le  deuto-io- 
durc  ou  le  cyanure  de  mercure  font  la  base. 
IJans  certains  cas,  il  faut  agir  plus  énergi- 
«piement  encore  en  cautérisant  ces  mêmes 
surfaces  à  l'aide  du  nitrate  acide  de  mer- 
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cure,  Quelqufs  praticiens  préfèrent,  pour 
remplir  ce  but,  le  nitrate  cVargent.  liielt 
avait  coutume  de  calmer  les  douleurs , 
quelquefois  très  vives,  qui  souvent  accom- 
pagnent les  ulcérations  syphilitiques  en 
appliquante  leur  surface  des  plumasseaux 
de  charpie  enduits  de  cérat  hydrocyani- 
que  (acide  hydrocyanique,  20  gouttes; 
cérat,  60  grammes}. 

Les  syphilides  réclament,  en  général, 
l'emploi  des  bains,  quelquefois  même  ils 
ont  suffi  pour  guérir  ;  les  douches  de  va- 
peur conviennent  à  la  sypliilide  squam- 
meuse,  et  les  bains  de  vapeur  à  la  syphi- 
lide  tuberculeuse.  Les  bains  alcalins  sont 
avantageux  dans  la  syphilide  pustuleuse. 

Les  bains  de  sublimé  ont  élé  de  nouveau 
prescrits  dans  ces  derniers  temps,  mais 
les  résultats  ne  sont  pas  encore  sufiisam- 
ment  appréciés  pour  que  nous  osions  en 
recommander  l'usage.  Il  est  probable 
d'ailleurs  que  le  deuto-chlorure  de  mer- 
cure est  décomposé  par  les  principes  sa- 
lins de  Teau,  ce  qui  explique,  peut-être, 
l'innocuité  de  ces  bains. 

Les  fumigations  cinabrées  procurent 
souvent  à  elles  seules  la  guérison  des  tu- 
bercules plats  du  scrotum  et  de  la  marge 
de  l'anus. 

On  peut  établir,  en  principe  général, 
que  les  phénomènes  inflammatoires  con- 
comitans  des  éruptions  syphilitiques  doi- 
vent être  combattus  par  les  anti-phlogis- 
tiques  internes  et  externes  ;  ces  moyens 
sont  souvent  des  auxiliaires  fort  utiles  : 
mais  ils  ne  peuvent  être  érigés  en  mé- 
thode générale  et  unique  de  traitement, 
comme  cela  a  été  proposé;  leur  impuis- 
sance est  aujourd'hui  bien  démontrée. 

On  observe,  dans  quelques  circonstan- 
ces rares  ,  des  syphilides  si  opiniâtres 
qu'elles  résistent  aux  traitemens  les  mieux 
dirigés;  les  malades  restent  en  proie  aux 
symptômes  alarmans  d'une  infection  gé- 
nérale qui  détériore  leur  constitution. 
Dans  ces  cas  malheureux  ils  peuvent  en- 
core trouver  du  soulagement  ou  même  la 
guérison  en  faisant  usage  d'opium  à  do- 
ses successivement  croissantes,  en  com- 
mençant par  5  centigrammes  jusqu'à  2 
décigrammes  et  plus  par  jour. 

Quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement 
à  laquelle  on  ait  recours  pour  combattre 
les  syphilides ,  il  est  toujours  de  la  plus 


haute  importance  que  les  malades  soient 
soumis,  jusqu'à  la  guérison  complète,  à  un 
régime  approprié  ;  ils  devront  éviter  avec 
soin  tous  les  stimulans,  tels  que  les  vian- 
des noires,  les  mets  épicés,  les  boissons 
alcooliques ,  le  café ,  etc.  Ils  évileront 
les  fatigues  corporelles  ainsi  que  les  émo- 
tions vives  de  l'àme.  Us  se  garantiront 
avec  soin  des  vicissitudes  atmosphériques 
et  des  effets  de  la  malpropreté. 

SYPHILIS.  «  On  appelle  syphilis  une 
affection  multiforme  et  complexe  qui  pa- 
raît procéder  d'une  cause  unique  àl  aquelle 
on  a  imposé  le  nom  de  virus  vénérien.  » 
(Cullerier  et  Ratier,  art.  Syphilis  du 
Diction,  de  médcc.  et  chir.  prat.) 

Les  symptômes  principaux  de  la  syphi- 
lis, tels  que  bubon,  chancre ,  etc. ,  ont  été 
étudiés  séparément  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage.  Cet  article  ne  peut  donc  traiter 
que  des  généralités. 

Les  auteurs  ont  longuement  discuté  sur 
l'origine  de  la  syphilis  en  Europe.  De  tou- 
tes les  opinions  émises  à  cet  égard,  la  plus 
accréditée  est  celle  qui  en  attribue  l'im- 
portation aux  gens  de  l'équipage  de  Chris- 
tophe Colomb  qui  l'auraient  reçue  des 
naturels  d'Amérique. 

Une  autre  opinion  fait  remonter  non 
plus  l'importation  mais  la  propagation  de 
la  syphilis  en  Europe,  au  siège  de  Naples 
par  l'armée  française  dans  le  quinzième 
siècle.  Cette  opinion  compte  un  assez 
grand  nombre  de  partisans ,  et  il  est  re- 
marquable que,  dans  beaucoup  de  pays  , 
la  syphilis  est  appelée  mal  français  ;  dans 
d'autres,  au  contraire,  on  lui  donne  le 
nom  de  mal  d'Espagne,  maldelNaples,  etc. 

Généralement  les  auteurs  qui  se  sont  le 
plus  occupés  de  ce  point  d'histoire  ont 
rétréci  la  question,  en  ne  recherchant  que 
ce  qui  a  rapport  à  l'importation  ou  à  la 
diffusion  de  la  maladie  parmi  nous.  Mais 
il  ne  s'agit  pas  de  savoir  comment  elle 
nous  est  venue  ;  il  s'agit  de  savoir  com- 
ment elle  s'est  développée.  Quand  on  sera 
parvenu  à  fixer  d'une  manière  positive 
son  itinéraire,  en  supposant,  par  exemple, 
qu'elle  nous  vienne  effectivement  d'Amé- 
rique, il  restera  à  savoir  comment  elle  s'est 
produite  en  Amérique  ;  c'est-à-dire  que 
l'on  en  viendra  forcément  à  se  poser  cette 
question  :  Quel  a  été  le  principe  de  la  sy- 
philis? Hunter  a  vu  la  question  ainsi,  et 
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son  opinion  à  ce  sujet  mérite  (VcMro  r.i[>-  i  Étioloqie.  «  SU  e^t  nn  jjenre  de  mala- 
portt'ii.  "De  (jiielfun'  manière,  dit-il,  (|ue  die  où  la  cause  sonil)le  être  liée  à  Telfet 
b  maladie  vénérienne  se  soit  manifestée     d'une  manière  évidente  ,  c'est ,  sans  con- 


pour  la  première  fois,  ce  ne  peut  être  que 
chez  des  individus  de  l'espèce  humaine, 
puiscju'il  parait  qu'elle  n'allecte  pas  les 
autres  animaux.  11  pense  aussi  que  les  or- 
ganes sexuels  en  furent  le  siège  primitif; 
car  si  la  maladie  s'était  manifestée  sur 
d'autres  parties,  elle  se  serait  bornée  à  la 
personne  ipji  en  aurait  ete  atteinte  la  pre- 
mière. Mais  en  supposant  (pi'elle  attacjua 
d'abord  les  organes  de  la  génération  (jui 
ne  se  trouvent  en  rapport  immédiat  qu'en- 
tre la  mère  et  l'enfant ,  rien  ne  pouvait 
être  plus  favorable  à  sa  pro()agation.  Hun- 
ier conclut  (pie  les  premiers  elFets  de  la 
maladie  doivent  avoir  ete  locaux;  et  il  ap- 
puie son  opinion  sur  un  fait  incontestable 
aujourd'hui ,  c'est  que  quand  elle  est  de- 
venue constitutionnelle  elle  ne  se  commu- 
ni(pie  plus.  »  (Sain.  Couper,  Dict.  de  ch. , 
art.  Syphilis.) 

Cette  opinion  est  explicite,  mais  il  y 
manque  (juchpie  chose.  Hunier  recherche 
comment  la  syphilis  s'est  développée , 
mais  dans  cette  recherche  il  ne  se  j)reoc- 
cupe(pie  du  siège  dans  hMjuel  ont  dû  se  pro- 
duire |)0ur  la  première  fois  les  symptômes 
syphiliti(|uos  ;  et  ce  siège,  il  le  [lace  avec 
raison  dans  les  organes  génitaux  :  mais 
quelle  est  la  cause  .^ 

Ainsi,  relativement  à  l'origine  de  la  sy- 
philis, il  est  probable  (pi'ellc  a  dû  exister 
de  tout  temj)s  et  partout  à  la  fois.  (^)ue  si, 
à  un  mouïcnt  donné,  elle  s'est  près»  ntée 
avec  une  telle  fréquence,  (jue  l'on  a  pu 
croire  à  l'invasion  toute  récente  d'une  af- 
fection jusipi'alors  inconnue  ,  cela  tient  à 
un  certain  nombre  de  circonstances  diffi- 
ciles à  pénétrer,  mais  surtout  à  ce  que  l'al- 
lention  se  fixa  alors  davantage  sur  cette 
maladie. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens , 
parn)i  les(juels  nous  pouvons  surtout  citer 
H.  liell ,  professent  fpie  la  sy|thilis  était 
conmie  ^ur  l'ancien  eoniinent  ,  et  qu'«'lle 
existait  chez  les  Juifs ,  les  Grecs,  les  Ho- 
maiii»^,  par  conseipuiit  bien  long-temps 
avant  la  découverte  de  r.Aiiit  rniiie.  I.e> 
citations  d'historiens,  les  descriiition>  de» 
poêles  ne  m,iii(|uent  pas  pour  appuyer 
cette  opinion  ,  (pii  a  poin*  elle  dcja  d"«'lre 
rationnelle  des  le  premier  coup  d'n  il. 


tredit  la  vénérienne  »  {  Petit-Radel 

«^  Depuis  Alexander  Renedictus,  méde- 
cin de  Vérone  ,  qui  le  premier  admet 
comme  principe  contagieux  une  teinture 
vénérienne  produite  dans  les  organes 
génitaux  de  la  femme  par  l'altération 
des  humeurs  qu'ils  exhalent  ^  et  qui,  re- 
coniuie  par  Fernel  ,  reçut  le  nom  de  lues 
venerca  ,  jioison  ,  virus  vénérien  ;  le  plus 
grand  nombre  des  syphilographes  est 
reste  convaincu  de  l'existence  d'une  cau- 
se spéciale ,  d'un  principe  délétère  par- 
ticulier. 

»  Cependant  celte  cause  si  facile  à  sai- 
sir dans  sa  source  ,  et  à  suivre  dans  ses 
efiels  réguliers,  méconnue  des  anciens 
avant  la  terrible  maladie  épidémique  du 
quinzième  siècle,  a  trouvé,  dans  ces  der- 
niers temps  quelques  incrédules  de  bonne 
foi  et  beaucoup  plus  de  mécréans  inté- 
resses. »  (Ricord,  Traite  prat.  des  mal. 
venir.) 

Les  antagonistes  de  la  doctrine  qui  ad- 
met le  virus  ont  été  obliges  de  recourir  à 
des  doctrines  qui ,  quehpiefois ,  ne  sont 
pas  très  intelligibles.  Le  lecteur  va  être  à 
même  de  s<;  i^rononcer  sur  la  subtilité  ou 
mieux  l'obscurité  de  celle  de  Bru.  Cet  au- 
teur a  fait  des  inoculations,  et  il  n'a  ja- 
mais pu  réussir  à  reproduire  les  symptô- 
mes (pii  avaient  fourni  le  [)us  inocule  ;  de 
plus  il  a  vu  qu'un  homme  ayant  eu  des 
rapports  avec  une  femme  icnpure  ,  et  n'é- 
prouvant encore  aucun  accident  vénérien, 
Iors(jue  ,  dans  cet  état ,  il  approchait  une 
femme  saine  ,  ne  hii  communiquait  pas  la 
maladie  dont  bientôt  lui  même  allait  être 
atteint ,  et  de  tout  cela  il  conclut  :  «  1» 
que  le  mode  vénérien  n'est  point  inoculé 
avec  l'aclion  vénérienne,  mais  avec  la  dis- 
position ;  '2'  (jue  celte  action  est  le  résul- 
tat de  sa  combinaison  avec  une  substance 
sur  la(iuelle  il  a  quelque  pouvoir  ;  5»  que 
celle  substance,  telle  (ju'on  la  sui>pose  , 
doit  être  d'une  nature  à  mettre  le  phlo- 
_isti(jue  en  iction,  puisque  l'inflammation 
est  la  |»reiniere  chose  (pTclle  produit  ;  4,"^ 
que  pour  conserver  sa  veilu  contagieuse  , 
clic  ne  doit  êiie  ni  ^oumi«^e  au  contact  de 
lair,  ni  disséminée  dans  les  excrétions 
purulentes  ;  o"  enfin  ,  que,  ne  s'inoculant 
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avec  la  disposition  vénôiienne  que  dans 
la  circonstance  du  (u)nîact  iniinédiat ,  où 
il  y  a  chaleur  el  fiollenient,  cl  après  (ju'ii 
a  manifesté  son  aclioji,  on  ne  peut  soup- 
çonner autre  ciiose  sinon  que  le  mode 
vénérien  est  le  lluide  électri(jue  ou  tout 
autre  mode  du  feu  élémentaire  altéré  et 
passé  sous  une  forme  d'expansion.  »  (Bru, 
Méthode  nouvelle  deiraiter  les  maladies 
xénériennes  par  les  gâteaux  toniques 
mer  cartels.) 

Voici  maintenant  comment  sVxprime 
Caron,  qui  est  dans  les  mêmes  idées  d'op- 
position au  virus  .-  «  Si  l'on  peut  dire  avec 
raison  que  l'imprégnation  des  femelles  est 
une  vraie  contagion  ,  une  sorte  de  viru- 
lence nerveuse  ,  on  peut  dire  égalciocnt 
que  l'origine  de  la  contagion  du  virus  vé- 
nérien est  une  espèce  de  conce[)lion,  et 
non  le  résultat  d'une  simple  intusî-uscep- 
tion  ou  absorption  d'un  liquide  \iru\('nl.» 
Et  plus  loin  :  "Sans  pouvoir  expliquer  la 
nature  du  vii'us  vénérien,  ou  plutôt  le 
principe  de  sa  conception  dans  l'écono- 
mie,  nous  poserons,  comme  une  vérité 
incontestable,  qu'elle  n'a  lieu  que  par 
une  irritation  spéciale,  une  sensation  par- 
ticulière de  l'esprit  d'animation,  puisiju'il 
faut  du  frottement ,  de  la  chaleur  ou  uoe 
certaine  disposition  vitale  dans  les  partiels 
propres  à  cette  cotitagion  ;  puisipio  enlin 
la  sécrétion  vénérienne  n'ayant  rien  de 
contagieux  et  d'irritant  par  elle  même, 
elle  n'est  pas  même  capable  de  la  déve- 
lopper. M  {Nouvelle  dochine  des  rnalad. 
vétiér.) 

Ainsi,  Caron  admet  un  virus ,  m.iis  un 
virus  en  (juclque  sorte  impondérable. 
Nous  dirons  avec  M.  Ricord  que  la  doc- 
trine qui  vient  d'être  succinctement  expo- 
sée ne  mérite  pas  de  réfutation  sérieuse. 

M.  Ricord  a  résumé,  comme  il  suit,  les 
objections  d'un  autre  opposant,  M.  Ri- 
ciiond  des  Brus  : 

"  1°  Les  résultats  de  l'inoculation  sont 
négatifs  ou  incertains  ; 

2"  Les  symptômes  secondaires  de  la 
\éYo\e^  plus  virulens  que  les  primitifs., 
devraient  s'inoculer  seuls,  et  le  contraire 
a  lieu  ; 

5«  S'il  y  avait  des  varioles  constitution- 
nelles, des  infections  générales,  les  indi- 
vidus saturés  du  principe  vénérien  ne 
devraient  pas  être  susceptibles  d'une  noa- 
TOME  vu. 


velle  infection  ,  et  cependant  il  en  est 
autrement  d'après  les  expériences  de 
Ilunter  ; 

4"  La  propriété  contagieuse  des  sécré- 
tions vénérieiiiies  ne  lient  pas  à  l'essence 
du  pus,  mais  du  degie  d'intlaiinnation  de 
la  partie  (pii  h;  fournit  ; 

o"  Le  pus  (le  la  gonorrhéc,  que  beau- 
coup d'auteurs  regartient  comme  une  af- 
fection simple,  ne  devrait  pas  s'inoculer, 
et ,  dans  l'expérience  de  Hunier,  le  con- 
traire eut  lieu.  » 

A  ces  objections,  M.  Ricord  répond  : 

«  1"  Que  l'incertiiude  dans  les  résul- 
tats de  l'inoculation  ne  lient  qu'au  défaut 
de  |)récision  dans  les  ex|>ériences; 

n^"  Qu'il  n'est  pas  be>oin,  pour  qu'il.s 
soient  dus  à  une  cau<e  S|.éciale ,  (pje  les 
symptômes  .secondaires  s'inoculent  coîn- 
nie  les  primilifs,  et  (pi'ils  j-oimt  plus  vi- 
rulens (jue  ces  derniers  ; 

"  ^"  QuG  la  possibilité  d'inoculer  fie 
nouveaux  symptômes  primitifs  ,  comme, 
lui  même  l'a  observé  ,  n'eitipè.he  pas  une 
infection  générale  d'avoir  eu  lieu  et  d'exis- 
ter encore,  une  infection  n'en  prévenant 
pas  une  autre; 

»'4o  Que  jamais,  avec  du  pus  d'une  go- 
norrhée,  d'une  leucorrhée,  d'ini  cor\z;i 
simple,  on  ne  produir.i  des  chancres,  biciï 
qu'il  [)!!is«e  donner  lieu  à  des  irritations, 
des  excotiali;)ns  même; 

•)5o  Que,  (piand  le  pus  d'une  gonorrhée 
produit  un  chancre  par  inoculation,  c'est 
qu'il  y  a  autre  cliose  (pi'une  gonorvhée.' 

»  Le  \irus  vénérien,  a-t  on  dit,  est  lui 
être  chimérique  et  insaisissable  ;  les  effets 
qu'on  impute  à  cette  caust!  imaginaire  ne 
tiennent  (ju'à  la  nature  du  siège,  à  la  vi- 
talité particulière  des  parties  uia'ades,  aux 
difiérens  degrés  de  l'inflammation,  et  aux 
réactions  sympaihiques  qui  peuvent  eu 
être  la  consétiueiu^e. 

)>  J'ai  donc  dû  m'attacher  à  matéria- 
liser cette  cause,  à  coercer  cet  être  pré- 
tendu imaginaire  ,  à  lui  assigner  des 
caraclèies  distinctifs  et  d'espèces  qui  ne 
permissent  plus,  à  moins  de  mauvaise 
foi  ou  d'ignorance,  de  la  méconnaî- 
tre, et  j'ai  dû  prouver  que  le  siège,  la  vi- 
talité et  les  fonctions  de  l'organe  mala  le 
n'avaient  sur  elle  «pie  des  iniluences  se- 
condaires, et  qu'enlin  elle  n'était  pas  la 
conséquence  foituile  du  [dus  ou  moins 
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iriiiflammatioii.  «  (  Ricord  ,  loco  cUato.) 

Tons  lt'<  praticit'iis  savent  par  quel 
moyen  >1.  llicurci  a  demunlre  l'exislence 
du  virus  vénérien;  les  résultats  <iuM  a 
obtenus  de  rinocnlalion  sont  connus. 
I\I.  llicord  a  pratitiue  rinorulalion  non 
pas  de  riiomme  aux  animaux,  non  pas  do 
riioinnie  malade  à  riiomnie  sain,  mais  de 
riiouuue  malade  à  Tliomine  malade  lui- 
même. 

J/inoculaliou  employée  comme  preuve 
d'une  théorie,  ou  comme  moyen  diagno- 
sti(iue,  a  été  jugée  sévèrement  par  MM. 
(lullerier  et  l'»aiier  dans  l'article  déjà  cite 
du  DiclioiuKiire  de  mcdecinc  et  de  clii- 
runjie  pralif/ms. 

«'On  ne  saurait,  disent  ces  deux  au- 
teurs, proposer  un  moyen  de  diairnosiie 
plus  vicieux  (jue  l'inoculation  du  jius  le- 
cueilli  à  la  surface  des  ulcères,  ainsi  qu'on 
n'a  [)as  craint,  dans  ces  d','riiiers  temps , 
de  l<î  pieconiser.  Oue  resulle-t-il,  en  ef- 
let,  de  cette  prali(pje  ?  Le  malade  a  un  ou 
deux  ul(>ères  de  |)lus  ;  les  chances  din- 
Icctiou  générale  augmentent  à  proportion, 
«le  sorte  que  Ton  a  donné  la  syphilis  con- 
.slitulionnelle  à  un  honune  cpii  ne  l'aurait 

pas  eue  i)eul-élre D'ailleurs,  rulcére 

r(!sultant  de  rinoculation  ne  saurait  ollrir 
de  caractères  plus  vigmlicalifs  a  ceux  (jui 
n'ont  pas  su  les  reconn  liire  sur  l'ulcère 
<pii  s'est  développe  d'abord  ;  et  si  l'inocu- 
lalion  vient  à  ne  pas  réussir  par  uiw  cir- 
conslance  dépendante  de  la  négligence 
ou  de  l'inadvertance  de  l'opj'raleur,  la 
maladie  sera  donc  par  là  déclarée  complé- 
tetuent  étrangère  à  la  syphilis,  et  le  ma- 
lade, à  (pli  ou  aura  ainsi  délivre  une  pa- 
tente nette,  s'en  ira  tranquillement  donner 
une  alleclion  f.iclieuse  à  ceux  (pii  auront 
qufhpu's  rajtporis  avec  lui    » 

H  y  a  là,  abstraction  laile  du  fond,  sur 
le(iu(l  nous  auîous  a  nous  (  xpli(pier  tout- 
à-l'hrure.  une  f-ri  eur  de  d«Mail.  Les  auteurs 
disent  (pie  ccliu  cpii  n'aura  pas  reconnu 
le  caractère  venenen  dans  l'ulcrre  préexis- 
tant ne  le  recoiuiaîlra  pas  davantag»;  dans 
l'ulcère  inoculé.  IMais  comment  n'onl-ils 
pas  vu  que  le  fait  de  l'inonilalion  était 
lui-méihc  la  preuNC  du  caractère  vé- 
nérien? 

;M.  DcriHlles  (  Trait c  prniiquc  dcn 
tnaladiis  vcntrietuies  ;  Vni\<  ^  is.~ro  ne 
b'e-l  [>ai  montre  [>lus  indulgent  pour  l  in- 


oculation ,  au  sujet  de  laquelle  il  a  d'ail- 
leurs parfaitement  résume  les  opinions  de 
M.  llicord  ,  relativement  à  l'inoculation, 
dans  le  passage  que  voici. 

«  Le  chancre,  pendant  sa  période  d'ul- 
cération, s'inocule  toujours; 

»  Le  bubon  d'absorption  suppuré  s'in- 
ocule toujours; 

»  La  pustule  d'inoculation  peut  être 
reproduite  par  son  pus  à  l'infini; 

»  Le  pus  de  l'urethrite  non  ulcérée  ne 
s'inocule  jamais: 

)'  Il  résulte  de  là  que  la  forme  ulcéra- 
live,unie  à  l'état  aigu,  est  seule  suscepti- 
ble de  s'inoculer.  » 

Le  passage  suivant,  extrait  du  livre 
même  de  M.  llicord,  achèvera  de  faire 
com[)rendre  la  théorie  de  ce  praticien  .- 

...  <(  .l'ai  passé  en  revue  toutes  les  af- 
fections réputées  vénériennes  ,  ou  autres, 
soit  primitives,  soit  secondaires.  'J'outes 
les  sécrétions  normales  ou  inprbides,  chez 
les  individus  réputés  syphiliti(pies ,  ont 
ete  exaimnees  par  la  voie  de  l'inoculation, 
et  une  seule  forme  a  fourni  des  résultats 
eoustans;  et  cette  forme,  c'est  l'idcére  pri- 
mitif :  autrement  dit  le  chancre. 

»  Le  chancre  ,  qui  est  à  la  vérole  con- 
stitutionnelle ce(ju'estlamorsiuedu  chien 
enragea  l'hydrophobie  (iNL  llicord  a  voulu 
dire  à  la  rage),  ne  produit,  toutefois,  un 
pus  spécin(pie  (ju'à  une  certaine  é()0(pu'! 
(lésa  durée;  et  c'est  bien  ccrtainenient 
faute  d'avoir  apprécié  ce  fait  si  simple, 
que  les  résultats  de  l'inoculation  ont  pu 
être  contestés  ou  paraître  incertains.  Il 
est  bien  évident  (jue  l'ulcère  syphiliti(pie 
|)rimitif  ne  saurait  être  le  même  à  toutes 
les  époques,  et  qu'il  lie  pourrait  arriver  à 
la  cicatrisation  s'il  ne  passait  enfin  à  l'état 
diilcére  simple  par  la  de>trnction  de  la 
cause  (|ui  tendait  à  l'entretenir;  or  on  ne 
saurait  exigei-  de  ces  (hlFerentes  phases 
des  caractères  semblables,  des  résultats 
pareils  :  c'est  à  la  période  de  jirogrès  ou 
de  f^lalu  quo  de  l'ulcération,  alors  qu'il 
n'y  a  pas  de  travail  de  cicatrice  ,  que  le 
chancre  secrète  le   virus  syphilitique.  » 

.Alais  il  est  temps  de  dire  ce  (pie  nous 
pensons  de  l'inoculation,  que  nous  allons 
d'abord  envisager  sous  le  point  de  vue  de 
riililii(!   On  y  a  recouru  : 

"   1"  Pour  prouver  l'existence  de  la 
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cause  spéciale  des  maladies  syphilitiques , 
le  virus  vénérien  ; 

)»  2°  Pour  distinguer  entre  elles  des  ma- 
ladies en  apparence  semblables.  »  (Ri- 
cord.) 

Mais,  sous  le  premier  rapport,qui  ne  voit 
que  l'inoculalion  avec  la  lanceite  ne  sau- 
rait prouver  plus  que  Pinoculation  d'or- 
gane à  organe  ,  qui  est  aussi  probante 
que  possible;  tellement  probante  qu'elle 
fait  écrire  à  Pelit-Radel  la  phrase  rappor- 
tée plus  haut,  et  rappelée  pourtant  par  I\I. 
Kicord  lui-même  !  Un  homme  approche 
une  femme  qui  a  un  chancre  en  pleine 
suppuration,  et  contracte  une  affection 
semblable*;  n'est-ce  point  assez  pour  que 
nous  soyons  autorisé  à  conclure?  Suppo- 
sons que  cela  ne  suffise  pas.  Voici  alors 
une  preuve  qu'il  nous  semble  difficile  de 
récuser.  Un  homme  a  approché  une  fem- 
me impure,  et  il  a  le  germe  de  la  syphilis  ; 
mais  celle-ci  ne  se  manifeste  pas  encore 
entièrement  :  cependant  il  a  des  rapports 
avec  une  femme  saine,  et  cette  femme 
échappe  à  la  contagion;  pourquoi?  parce 
que  le  moyen  de  transmission,  le  liquide 
spécifique  ,  n'est  pas  encore  produit.  En 
voilà  plus  qu'il  n'en  faut  pour  démontrer 
Pexistence  du  virus  syphilitique.  Em- 
ployer Pinoculation,  c'est-à-dire  une  opé- 
ration sur  l'homme ,  et  une  opération 
chanceuse,  pour  démontrer  ce  qui  se  dé- 
montre de  soi-même,  c'est  en  vérité  prê- 
ter trop  d'attention  à  des  théories  subti- 
les, confuses,  et  incapables  de  soutenir  la 
discussion. 

L'inoculation,  comme  on  Ta  vu,  peut 
s'exercer  de  Phomme  aux  animaux  et  de 
l'homme  à  Phomme.  De  Phomme  aux 
animaux  elle  ne  réussit  pas,  puisque  tous 
les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point  ;  et 
l'on  doit  comprendre  qu'elle  ne  réussisse 
pas ,  les  animaux  ne  présentant  jamais  les 
symptômes  de  la  syphilis  :  ce  qui  porte 
naturellement  à  penser  qu'ils  ne  sont  pas 
susceptibles  de  la  contracter.  De  Phomme 
à  Phomme,  elle  peutsexercer  de  l'homme 
malade  à  Phomme  sain  et  de  Phomme 
malade  à  lui-même. 

En  résumé ,  relativement  à  Pexistence 
du  virus  syphilitique  : 
1°  Le  virus  syphilitique  existe  ; 
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se  prouve  surabondamment  par  le  seul 
fait  de  la  contagion. 

A  ce  dernier  égard  ,  nous  ne  pouvons 
que  rapporter  les  expressions  dont  s'est 
servi  I\l.  le  docteur  IMarchal  dans  un  mé- 
moire sur  le  traitement  du  bubon.  { ^m- 
nales  de  la  chlr.  française  et  clraivjère  , 
no  i.) 

«  Il  n'est  pas  plus  possible  de  nier  le 
virus  vénérien  dans  ses  résultats  que  le 
liquide  spermatique  dans  les  siens.  Les 
affections  syphilitiques  se  continuent  par 
leur  virus  comme  les  races  d'animaux  par 
la  liqueur  séminale.  C'est  de  part  et  d'au- 
tre la  même  puissance  dans  une  reproduc- 
tion fidèle  aux  types  primitifs. 

"Donc  le  virus  sypinlitique  existe.  Mais 
sous  quelle  forme  existe-t-il  ? 

»  Je  crois  que  le  virus  vénérien  n'est 
autre  chose  que  de  petits  vers  vivans  qui 
produisent  des  œufs  en  s'accouplant ,  et 
qui  peuvent  aisément  se  multiplier  comme 
font  tous  les  insectes.  »  (Didier,  Dissert, 
médic.  sur  les  malad.  vénériennes; 
7<^  édit.  Paris,  1710.) 

M.  Donné  revient  à  cette  opinion ,  à 
laquelle  il  a  su  donner  une  forme  plus 
scientifique.  Cet  habile  expérimentateur 
a  trouvé  dans  le  pus  des  chancres  ,  mais 
des  chancres  du  gland  et  de  la  vulve  seu- 
lement, des  animalcules  ayant  la  forme  du 
vibrio  lineola  décrit  par  Muller.  Le  seul 
autre  cas  dans  lequel  I\I.  Donné  ait  re- 
trouvé ces  animalcules  était  celui  d'une 
femme  qui  portait  un  ulcère  vénérien  à 
la  jambe.  Cet  ulcère,  d'un  fond  livide, 
offrait  tous  les  caractères  de  la  pourriture 
d'hôpital;  il  s'en  écoulait  une  matière  très 
fétide. 

Le  pus  du  bubon  inguinal ,  chez  des 
malades  affectes  de  chancres  ,  n'a  jamais 
offert  de  vibrions  ;  les  globules  qui  le 
composent  sont  semblables  à  ceux  du  pus 
ordinaire. 

M.  Donné  ayant  inoculé  le  pus  du  chan- 
cre à  vibrions  avec  de  l'eau  vinaigrée,  les 
vibrions  ont  péri  par  l'action  de  l'acide 
affaibli;  quelquefois  alors  Pinoculation 
n'a  rien  donné,  d'autres  fois  elle  a  réussi. 
Par  cela  même  que  les  vibrions  n'exis- 
tent pas  dans  tous  les  chancres  virulens, 
il  est  absolument  impossible  d'admettre 
que  ces  animalcules  constituent  Pélément 


20 11  porte  sa  preuve  avec  lui-même,  et  ^  essentiel  du  virus  j  et  au  contraire ,  on 
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doit  penser  qu'ils  en  sont  complètement  i  verait   qne  cette  opinion  est  erronée.  » 

indepejulans.  «  Pour  nous,  difSl.  Rieord  '  (Sam.  Cooper,  loc.  cit.) 


{loc.  cit.),  jusqu'à  présent  la  présence  de 
l'animalcule  n'est  due  (pi'à  un  travail  de 
déconqiosition,  sans  éirard  à  Tel  émeut  vé- 
neiien;  et,  malgré  sa  brillanle  théorie  , 
]M.  Donné  avoue  presque  la  question,  en 
iinli(iu;uit  que  tout  ulcère  à  vibrions  n'en 
ollre  plus  dès  qu'il  a  été  cautérise  ou  lave  : 
est-ce,  en  elîet,  autre  chose  que  d'enlever 
le  pus  altère  et  stagnant  a  la  surface  d'une 
plaie  de  la(|uelle  malheureusement  il  n'est 
pas  si  facile  de  chasser  l'élément  syi)hili- 
ti(|ue?  M 

Un  autre  caractère  que  31.  Donné  a 
trouvé  au  pus  des  chancres  virulens,  c'est 
une  altération  dans  la  forme  des  globules; 
<|U('l(jues- uns  étaient  comme  dissoiis  dans 
le  liquide,  au  milieu  ducjuel  paraissaient 
nager  leurs  débris.  Ce  caractère  est  tout 
à  fait  insuflisant  ;  mille  causes  peuvent 
altérer  la  forme  des  globules  du  pus  ordi- 
naire ,  et  ainsi  donner  à  celui-ci  ra[)i)a- 
rence  du  pus  virulent. 

Un  fait  qui  n'est  pas  sans  importance  , 
c'est  que  le  pus  virulent  mêlé  aux  acides 
perd,  d"aj)res  les  expériences  de  M.  lli- 
cord,  sa  pro[)riete  virulente  et  contagieu- 
se. H  y  a  là  une  indication  prophylac- 
ticpie. 

Au  demeurant,  le  virus  vénérien  n'existe 
pas  sous  la  forme  d'animalcules  ;  il  ne  peut 
j>as  non  plus  consister  dans  une  altération 
de  forme  des  globules.  '<  11  est  conmuine- 
ment,  dit  Ilunter,  sous  forme  de  pus  ,  ou 
nni  avec  le  pus  ou  avec  quelque  sécré- 
tion de  ce  genre.  »  Ce  n'est  pas  encore  là, 
selon  nous,  l'expression  de  la  vcrité.  H 
ne  faut  ()as  chercher  à  distinguer  le  virus 
(lu  |)us  ;  c'est  le  ])us  même  (pii  est  le 
>iriis. 

Le  virus  syphilitique  est-il  un  ? 

«  On  s'est  débattu  pour  savoir  ^i  le  vi- 
rus d«'  la  maladie  vénérienne  était  le  mê- 
me que  celui  de  la  gonorrhée.  M.  Hunter 
avoue  que  l'opinion  <|ni  attribue  un  viru>^ 
dilleuMit  |»our  chacune  de  ees  alFections 
parait  avoir  quelque  fondement  quand  on 
V(»it  la  diiïerence  des  syin|itômes  et  de  la 
méthode  (  iirative  qu'ils  neees>iient  ;  mais 
il  assure  en  même  temps  (pi'en  f)renant  la 
question  sons  un  autre  point  de  vue,  et  en 
taisant  des  expériences  sur  les  résultats 
desquelles  on  iKjurrail  couïpter,  on  trou- 


D'après  i:ela,  le  môme  pus  pourrait  dé- 
terminer indistinctement  un  chancre  et  la 
gonorrhée  ;  ou  bien  encore  le  pus  d'un 
chancre  pourrait  déterminer  la  gonorrhée, 
et  le  pus  de  la  gonorrhée  un  chancre. 

B.  iJell  a  fait  des  expériences  dont  les 
résultats  sont  opposés  à  ceux  de  Ilunter. 
Voici  plusieurs  de  ses  expériences  -.  «  On 
imprégna  le  bout  d'une  sonde  du  pus  d'un 
chancre  fixé  sur  le  gland  avant  d'avoir  fait 
aucune  application,  et  on  l'introduisitcom- 
plétement  dans  Turètre.  Pendant  les  huit 
premiers  jours  l'individu  qui  était  le  sujet 
de  l'expérience  n'é[)rouva  j)as  .d'incom- 
modité, mais  après  ce  temps  il  sentit  de 
la  douleur  en  urinant;  on  aperçut,  en 
dilatant  l'urètre  autant  (pie  possible  ,  un 
large  chancre  presque  tout  entier,  et,  peu 
de  jours  après,  il  se  manifesta  un  bubon 
sur  les  deux  aines.  Il  n'y  eut  point  d'é- 
coulement par  l'urètre  durant  tout  le 
temps  de  la  maladie;  mais  on  ne  tarda 
pas  à  apercevoir  un  autre  chancre  sur  le 
côté  opposé  de  ce  canal.  On  fit ,  comme 
sur  l'autre ,  une  application  de  précipité 
rouge  au  moyen  d'une  sonde  préalable- 
ment humectée  à  dessein;  on  |)rati(pja  en 
même  temps  des  frictions  mercurielles  sur 
le  côté  externe  de  chaciue  cuisse,  (|ui  dé- 
terminèrent une  abondante  salivation.  Les 
bubons,  (pli  jus(pralors  n'avaient  cessé 
d'augmenter  de  volume,  devinrent  sta- 
lionnaires  et  finirent  |)ar  disparaître  en- 
tièrement. Les  eiiancres  prirent  un  bon 
aspect,  et  la  guérison  s'opéra  complète- 
ment par  la  continuation  de  l'emploi  con- 
venable du  mercure.»  (H.Hell,  On  yonor- 
rhca  virulcntd  and  lues  ir:icrva.) 

D.uis  un  autre  fait  le  i)us  d'une  gonor- 
rhée est  introduit  entre  le  prépuce  et  le 
gland  ,  et  dete» mine  une  balano  post- 
ilite. 

«  Deux  éludians  en  médecine,  voulant 
s'asvurer  de  la  vérité,  firent  sur  eux-mê- 
mes les  expériences  suivantes.  Ils  n'a- 
vaient jamais  été  alTeclés  ni  de  chaude- 
j)isse  ni  de  vérole,  et  l'on  prit  la  matière 
infectée  sur  des  malades  (|ni  n'avaient 
jamais  f.iit  usage  du  mercure.  Ils  inlro- 
diii-^irent  tou^  deux  entre  le  prépuce  et  le 
gland  une  petite  mèche  de  (harpie  impré- 
gnée de  ce  [His  (du  pus  de  gonorrhée),  et 
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Ty  laissèrent  séjourner  pendant  Tespace 
de  vingt-quatre  heures.  On  s'attendait  à 
voir  des  chancres  se  développer  ;  mais  il 
se  manifesta  chez  Tun  des  deux  une  vio- 
lente inflammation  sur  tout  le  gland  et  le 
prépuce  ,  absolument  semblable  à  celle 
que  Ton  nomme  vulgairement  chaude- 
pisse  bâtarde.  I>a  surface  des  parties  en- 
flammées fournit  un  écoulement  fétide 
très  abondant,  et  Ton  craignit  pendant 
phisicurs  jours  d'avoir  à  faire  une  opéra- 
tion pour  un  paraphimosis.  On  eut  re- 
cours aux  applications  d'acétate  de  plomb, 
aux  laxatifs,  à  une  dicte  légère,  et  l'in- 
flammation se  calma,  récoulemeiit  dispa- 
rut; il  ne  se  développa  point  de  chan- 
cres, et  la  personne  lut  entièrement  gué- 
rie. Chez  l'autre  étudiant,  rinflammation 
fut  légère;  mais,  le  pus  s'étant  introduit 
dans  le  canal  de  l'urètre ,  il  fut  pris ,  le 
second  jour  ,  d'une  violente  gonorrhée  , 
qui  le  tourmenta  pendant  plus  d'une  an- 
née. »  {On  gonorrh.,  etc.) 

Enfin,  dans  une  autre  expérience  rap- 
portée par  B.  Bell,  on  voit  un  étudiant  en 
médecine,  après  s'être  inoculé  inutilement 
le  pus  gonorrhéique,  s'inoculer  celui  d'un 
chancre  ;  «  au  bout  de  cinq  ou  six  jours 
on  aperçut  un  chancre  douloureux,  en- 
flammé, sur  le  point  où  le  pus  avait  été 
appliqué.  Il  survint  ensuite  un  bubon  , 
qui  passa  à  l'état  de  suppuration  malgré 
l'application  immédiate  du  mercure  ;  et  il 
en  résulta  une  plaie  désagréable  et  dou- 
loureuse. Enfin,  on  aperçut  des  ulcères 
au  fond  de  la  bouche  dont  on  ne  put  ob- 
tenir la  guérisou  qu'après  l'usage  d'une 
grande  quantité  de  mercure  et  en  faisant 
garder  la  chambre  au  malade  pendant  plus 
de  trois  mois.  »  {Ibid.) 

Voilà  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  le  \ms  d'un  symptôme  inoculé  a 
donné  lieu  au  symptôme  semblable. 

Parmi  nous ,  M.  Lagneau  revient  à  l'o- 
pinion de  Hunter  et  admet  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  le  virus  de 
la  gonorrhée  et  celui  du  chancre  sont  de 
même  nature.  11  se  fonde  sur  ce  que  l'on 
a  vu  le  même  homme  donner  les  deux 
maladies  à  plusieurs  femmes  _,  et  récipro- 
quement. 

Déjà  Vignrous  avait  rapporté  le  cas  de 
six  jeunes  gens  qui ,  ayant  vu  la  même 
femme ,  éprouvèrent  des  accidens  diffé- 


rens.  Ainsi,  deux  curent  des  chancres  et 
dps  J)ubons ,  deux  la  gonorrhée  ,  et  les 
deux  autres  un  bubon  seulement,  [OEntr, 
de  chirur.  prat.  ^  Montpellier,  1812, 
p.  8.) 

Le  docteur  lïennen  fait  mention  dun  cas 
analogue  dans  lequel,  sur  trois  hommes 
qui  avaient  vu  la  même  femme  dans  l'es- 
pace d'une  heure,  l'un  n'éprouva  rien,  tan- 
dis que  les  deux  autres  gagnèrent,  l'un, 
des  chancres  et  des  poireaux  ,  l'autre  une 
gonorrhée.  "  Les  soldats,  dit  ce  chirur- 
gien, font  l'amour  par  bandes,  et  il  nous 
en  est  souvent  arrivé  un  grand  nombre 
dans  le  même  hôpital  infectés  par  la  mê- 
me femme  avec  laquelle  ils  avaient  eu  com- 
merce, les  uns  a[)rès  1rs  autres,  dans  un 
très  court  espace  de  temps.  Les  uns 
avaient  gagné  un  genre  de  maladie  ,  les 
autres  un  attire^  et  quelquefois  tons  les 
deux  ')  [Principles  of  military  surgery  ; 
2"  édit. ,  p.  525).  Mais  peut  on  savoir  si 
dans  tous  les  cas  il  n'y  avait  pas  eu  une 
infection  antérieure? 

Guthrie  pense  que  «  la  matière  de  la 
gonorrhée  peut  faire  naître  des  ulcères 
sur  le  pénis;  que  la  matière  des  ulcères 
peut,  à  son  tour,  produire  la  gonorrhée, 
et  que  les  deux  maladies  peuvent  même 
survenir  après  un  coït  impur.  Je  suis  par- 
faitement convaincu,  d'après  différentes 
observations,  qu'uii  grand  nombre  d'ul- 
cères produite  de  cette  manière  prennent 
quelquefois  le  véritable  caractère  du 
chancre  ,  dont  il  est  alors  impossible 
de  les  distinguer  ;  mais  je  suis  également 
persuadé  que,  sous  la  forme  des  symptô- 
mes de  la  plus  mauvaise  nature ,  la  chau- 
depisse  peut  dépendre  et  dépend  quelque- 
fois effectivement  de  causes  irritantes  com- 
munes aux  parties  exemptes  de  toute  es- 
pèce de  maladie  syphilitique  ou  de  virus  , 
qu'on  ne  peut  pas  la  distinguer  de  celle 
qui  naît  d'un  coït  impur  ,  et  que  les  deux 
maladies  sont  curables  par  les  mêmes 
moyens  et  sans  mercure.  »  (  Medic.-chir. 
trans. ,  t.  viii,  p.  554.) 

On  a  dû  rechercher  si  le  pus  syphili- 
tique était  capable  de  se  conserver  comme 
celui  de  la  variole  ;  l'analogie  des  deux 
virus  conduisait  naturellement  à  l'affirma- 
tive. Des  observations  nombreuses  ,  entre 
autres  celles  de  Hiniter  ,  confirmèrent 
celte  solution ,  en  faveur  de  laquelle  nous 
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citerons^  aussi  le  passage  suivant  de  Petit- 
Radrl  :  <e  Lo  inrine  (U'iélère  pris  d'un  jtus 
varioli(]ue  (juc  l'ouniissaient  des  clianctcs, 
desséché  et  conservé  dans  une  boite  com- 
me le  varioliqtie,  inoculé  long-temps  après 
aux  bras  à  l'aide  d'une  lancette,  y  a  fait 
iiaitre  deux  ulcères  vénériens  précédés  de 
tous  les  symptômes  d'inoculation  véro- 
li(pie,  et  il  s'en  est  suivi  la  guerison ,  sur 
un  soldat  mine  par  inie  syphilis  ancienne 
et  rebelle  à  toutes  les  méthodes.  »  {Luco 
cilaio.) 

«  J'ai  pris,  dit  ;M.  P»icord  ,  du  pus  de 
chancres  et  du  pus  de  pustules  d'inocula- 
tion ;  ces  i)us  ont  été  conservés  pendant 
sept  jours  dans  des  tubes  semblables  à 
ceux  dans  lesquels  on  conserve  le  vaccin  , 
€t  l'inoculation  s'est  faite  comme  avec  du 
pus  récent..  > 

llcchcrchons  maintenant  quels  sont  les 
modes  de  tran^inissiou  du  virus. 

"  Dans  Ie>  cuuiinciicemens  ,  lorsqu'il  fut 
counu  (pie  la  maladie  était  contagieuse  , 
ou  Cl  ut.  (pi'cllc  (levait  être  commuiii(|ucc 
en  rcs[)irant  le  même  air,  en  touchant  la 
niaiu,  les  vèlcmens ,  les  membres  d'un 
vérole  ;  (|ue  la  rcunion  d(i>  clireticus  daus 
les  temples,  (jue  les  approcliemcns  du  iri- 
l)unal  de  la  pénitence,  étaient  des  moyens 
frè(|uens  de  contagion  :  aussi,  à  cette  épo- 
que, ne  se  cachail-ou  pas  d'être  atteint  de 
celle  maladie  ;  les  auteurs  médecins  n'hé- 
sitaient pas  à  rendre  publiques  des  obser- 
vations de  sy[)hilis  f.iiies  sur  de  vertueux 
l)riiices,  siu'  de  respectables  prélats.  » 
(Cullerier,  ar:,  S\  rnii.i.s  du  grand  Pirt. 
des  se.  mcd.) 

Sans  doule  ce  serait  duperie  et  igno- 
rance (pie  de  croire  a  une  telle  facilite  de 
trausuiivsioii.  Mais  il  ue  faut  pas  pou^^^er 
l'iuci  cdulite  tro,!  loiu.  Ainsi  ,  l-'abricc  (\v 
llildcu  U'  u«;  a  lai>M'  riiistoire  diiu  galeux 
qui,  eu  l«»(i*>,  .lyaut  couche  dans  un  lit 
où  av.ucul  sue  plusieurs  véroles,  fui  in- 
It  c:e  d'uue  -\  plnlis  a  la  piclle  il  succomba. 
l»ien  ne  jirouvc  (|ue  ce  galeux  n'eut  lui- 
mèuie  antt  lit  u!(  nient ,  el  par  ses  [)ropres 
a -le",  le  germe  de  l'aircctiou  sy[)hilili(pic. 
Dcvaul  de  tels  faits,  il  est  ju-tc  de  dou- 
ter. 

«  \.o  iU(,y('U  dp  propagaliou  de  la  sy- 
phyh.>  le  plus  cttmmun  c^t,  iiicoutc  >tal)lc- 
mcnt,  celui  {\v^  parties  sexuelles  dans  le 
ra[)prochement  des  deux  se.xes,  parce  que 


c'est  dans  ces  parties  que  le  virus  fixe  le 
plus  eonununèment  son  séjour,  parce  que 
ces  parties  sont  toujours  ou  presque  tou- 
jours humectées ,  parce  que  l'epiderme  qui 
les  recouvre  est  tendre  et  mince ,  parce 
<pie  les  organes  restent  en  contact ,  parce 
que  le  mouvement  rend  l'absorption  plus 
facile. 

»  Les  organes  de  la  bouche  sont  souvent 
les  propagateurs  de  la  contagion  par  nu 
baiser  lascif,  par  l'application  des  lèvres 
ou  de  la  langue  sur  une  partie  du  tis^^u 
muqueux,  par  la  succion  des  seins  ,  sur- 
tout dans  l'allailemeut.  Si  la  bouche  d'un 
enfant  peut  infecter  une  nourrice  ,  le  sein 
de  la  nouriice  peut  aussi  infecter  l'en- 
fiint  !  ')  (Cullerier,  loco  eit.) 

1/infection  de  la  nourrice  à  l'enfant 
peut  avoir  lieu  de  deux  manières  :  la 
nourrice  i)eut  avoir  des  symptômes  primi- 
tifs ou  la  syphilis  consiituliounelle.  Dans 
le  i)remier  cas  ,  la  tiansmission  du  virus 
s'opère  par  le  contact  inunédiat ,  l'usage 
d'eponges,  de  linges  souillés,  elr.  ;  dans 
le  second,  elle  s'opère  directement  par 
l'allaitement,  en  quelque  sorte  par  trans- 
mission :  ce  ipii  a  été  nié;  unis  les  faits 
ne  se  nient  pas. 

Quand  la  transmission  a  lieu  de  l'enfant 
à  la  nourrice  ,  c'est ,  en  gênerai  ,  le  ma- 
melon (pii  commence  à  devenir  le  siège 
d'un  chancre  cpii  fait  de  grands  ravages  , 
eu  égard  à  la  .structure  et  à  la  fonction  de 
celte  partie  ,  et  (pii  donne  frccpieinment 
lieu  à  la  syphilis  constitïilionncllc ,  [)arce 
(pu^,  les  malades,  dans  la  pluparl  des  cas, 
igiKU'ant  la  nature  de  leur  airecti()n  ,  ha 
lai-.<cnt  faire  de  grands  ravages. 

«  IMais  il  faut  au  médecin  beaucoup  de 
prudence  avant  de  se  prononcer  dans  les 
(piestions  niedico-lcgales  soulevées  à  celte 
occasion.  Souvent,  en  ellet,  surgissent 
enlre  les  parens  el  les  nourrices  des  ac- 
cu-^atious  recipro(pies  ,  et  d«  s  actions  eu 
dommages-intérêts...  Des  enfans  sont  at- 
teints d'aphthes  malins  el  gangreneux,  (pii 
peu\cnl  amener  ruidamm.ition  ulcéreuse 
(lu  mamelon,  l'engorgement  des  ganglions 
aNillaircs  et  autres  acriden-^  jtlus  ou  moins 
grave-,  ;  de  même  (pu;  leiifant  peut  pré- 
seiitf  r  diver.ses  affections  cutanées  fort  sé- 
rieuses, sans  (|u"il  y  ail  lieu  de  part  ni 
d'autre  à  aucun  mauvais  soupçon.  »  (Cul- 
lerier et  Halier,  loco  cit.) 
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A  ce  sujet  Cullcrier  l'ancien  a  tracé  des 
règles  de  diagnostic  qu'il  ne  sera  pas 
inutile  de  rapporter.  <«  On  peut  avoir  cer- 
titude que  l'enfant  a  passé  le  mal  à  la 
nourrice, lorsqu'il  a  des  ulcères  dans  les 
fosses  nasales,  des  pustules  luberculeuses, 
croûteuses  ou  ulcérées  dans  quelque  par- 
tie du  corps,  avec  les  caractères  de  maladie 
déjà  ancienne.  On  peut  aussi  avoir  la  cer- 
titude que  la  nourrice  a  infecté  Tenfant , 
quand  elle  a  des  ulcères  à  l'arrière-bouche, 
des  pustules  sur  le  corps  ,  des  exostoses  , 
et  l'enfant  seulement  des  ulcérations  à  la 
bouche,  au  nez  ou  à  l'anus.  »  {Loco  cit.) 

«'  Un  verre,  une  cuiller,  une  pipe, 
communs  à  plusieurs  individus  ,  peuvent 
être  aussi  un  intermédiaire  de  contagion; 
mais  il  est  nécessaire  que  le  contact  ait 
lieu  immédiatement  de  l'un  à  l'autre  :  que 
la  pipe  quittée  de  rinfeclé  ait  été  prise  par 
un  homme  sain  aussitôt  après;  que  le 
verre  passé  au  voisin  n'ait  pas  été  posé 
sur  la  table;  que  la  cuiller  ait  été  d'une 
bouche  à  l'autre  sans  avoir  été  essuyée. 
Nous  avons  vu  plusieurs  exemples  bien  po- 
sitifs el  bien  constatés  de  ces  dilférentes 
communications.  Nous  avouons  notre  in- 
crédulité sur  les  moyens  de  contagion  qu'on 
attribue  à  une  lunette  de  commodités  ou 
à  un  pot  de  chambre  que  personne  n'a 
touché  depuis  plusieurs  heures  ;  à  une 
éjionge  dont  on  ne  s'est  servi  que  la 
veille  ,  aux  vétemens  de  ceux  qui  avaient 
été  toute  une  nuit  éloignés  de  celui  qui 
les  portait  habituellement.  Cependant  , 
nous  ne  nions  pas  absolument  la  possibi- 
lité, ne  fût-ce  que  pour  explitpier  des 
choses  inexplicables  sans  cette  ressource.» 
{Ibid.) 

Nous  ne  saurions,  pour  notre  compte  , 
avoir  peine  à  comprendre  qu'un  homme 
qui  irait  aux  lieux  el  s'assiérait  sur  une 
lunetlc  sur  laquelle  une  personne  qui  l'y 
aurait  précédé  aurait  laissé  tomber  une 
goutte  de  pus  syphilitique ,  pût  en  éprou- 
ver uneairection  vénérienne. 

)'  Les  yeux  peuvent  aussi  être  infectés 
directement  par  un  baiser  humide  sur  les 
paupières,  ou  par  un  véhicule  lancé  à  une 
certaine  distance.  Le  pus  qui  jaillit  d'un 
bubon  en  suppuration  ,  quand  on  en  fait 
l'ouverture ,  et  qui  va  frapper  la  conjonc- 
tive, peut  donner  la  syphilis  et  desorga- 
niser l'œil.  [Ihid.) 


»)  Parmi  les  ophthalmie^  qui  surviennent 
pendant  le  cours  d'une  hlennorrhagie  , 
une  seule  mérite  le  nom  d'ophihalinie  blen- 
norrhagique.  C'est  cclh!  qui  est  le  ré- 
sultat de  l'applieation  directe  de  la  ma- 
tière bIeiuiorrhagi(pie  sur  l'oeil.  Malgré 
l'assertion  de  (juehiues  auteurs,  la  plupart 
des  praticiens  moch^rnes  aflirment  n'avoir 
vud'aulreo[)lithalmieblennoirliagique(pift 

celle  due  à  cette  caus(! Que  l'infltience 

du  froid  sur  l'œil,  penuant  l'exisferice 
d'une  blennorrhagie  ,  donne  lieu  à  une 
ophlhalmie  plus  ou  moins  violente  , 
avec  écoulement  de  matière  piniforme  , 
cela  est  possible  et  vrai  quelquefois  :  mais 
qu'à  l'apparition  de  cette  ()[)hthnlmie  .  la 
blennorrhagie  cesse;  qu'il  y  ait  déplace- 
ment de  cette  dernière  maladie,  mcla- 
.<f/ase;quc  la  matière  puriforme  jouisse 
d'une  propriété  contagieuse  ,  comme  la 
matière  blennorrhagique  ;  que  cette  oph- 
thalmie  offre  la  violence,  la  rapidité  ,  les 
suites  ordinairement  funestes  de  l'ophthal- 
mie  véritablement  blennorrhagique  ,  voilà 
ce  que  bien  des  praticiens  nieront  formel- 
lement comme  moi.  Dans  des  cas  sembla- 
bles, cités  par  un  petit  nombre  d'auteurs, 
il  est  infiniment  probable  que  les  malades 
avaient,  par  inadvertance,  touché  leurs 
yeux  avec  de  la  matière  blennorrhagique; 
aussi  faut-il  toujours  recommander  aux 
malades  affectes  de  blennorrhagie  les  plus 
grands  soins  de  propreté.  »  (Baumes,  Pré- 
cis  théorique  et  pratique  des  maladies 
vénériennes  ;  2"=  partie,  i840  ) 

Des  filles  qui  étaient  saines,  mais  qui 
venaient  de  voir  des  hommes  inftctos  ,  ont 
communiqué  la  syphilis  à  des  hommes 
sains,  sans  être  elles-mêmes  ultérieurement 
affectées. 

«Voici,  dit  M.  Ricord,  un  fait  qui  s'est 
tout  récemment  présenté  à  mon  observa- 
tion :  un  jeune  homme  eut  des  rapports 
avec  une  femme  affectée  de  chancres  et 
eut ,  le  même  jour,  des  relations  avec  sa 
maîtresse  habituelle  ,  qui  fut  infectée  de 
la  même  maladie  sans  <jue  lui-même  en 
fût  atteint.  Il  est  à  remarquer  que  ce  jeune 
homme  ne  s'était  pas  lavé  après  le  coït ,  et 
que  chez  lui  le  prépuce  était  fort  long.  » 

Le  toucher  d'une  partie  infectée  avec 
la  main  ,  par  exemple  ,  celle-ci  étant  le 
siège  d'une  excoriation  ,  a  pu  être  suivi  de 
la  syphilis. 
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«  De  jeunes  diiriirgiens  en  pansant 
(Us  dc'pôis  oMVf  ris  ,  surtout  des  aecou- 
clieurs  en  ('otistal.uit  la  iirosscsse  et  en 
fae.iliiaiit  le  liavail  de  PcnlantcnuMU  ,  ont 
]iris  !a  nial.wlie  dont  les  feniint-s  elaient  at- 
ttinles,  [)ar  les  legt-res  exeoriatii^ns  re- 
snllanl  de  rarraclieinciit  de  ces  |)e!its  pro- 
I(Ui|j;tniens  dCitidei me  sihiés  presdcson- 
tîles,  et  (jne  Ton  aj)[)t  lie  envies.  »  (Cullc- 
lier.  loco  r'u.) 

La  sy[ihilis  est  tran'^nii^sible  des  parens 
à  reniant, c'est-à  (lire  (pie  de  parens aliec- 
Us  de  syphilis  eonslitutionnelle  naissent 
souvent  des  enFan»;  atleinls  de  syphili»*. 
C'est  orilinairenient    la  sypliilid(î   p.ipu 
leuse  qu'ils  présentant.  Cela  a  |arlieu!ie- 
reu'.ent  lieu  cpiand  c'est  la  mère  qui  e^t 
malade.  La  tran^niission  de  la  syphilis  de 
la  iTiére  à  l'enfant  ne  s'ojx're  |>as  de  cette 
manière  seulement.  «Quelquefois  il  arrive 
que  des  enfans  priiTuîivemcnt  sains  sont 
infectés  au  [)assai;e  ,  lorsque  les  parties  de 
la  mère  sont  ,    au  morîient  de  la  partnri- 
tion  ,  le  siège  (U*  symptômes  primitds,  tels 
qup  la  bleiMiortlia-ic  ou  le  cliancre  \  et  ce 
(pii   le   prouve  c'est  (pie  les  phénomènes 
î-ont  primitifs  et  ne   se   manifestent  (jne 
j'iusieurs  jiuu-  après  la  nais-aiu*e  ,  c'est-à- 
dire  dans  le  dtlai  ordinaire  de  l'inocula- 
lion.  .\ous  nous  euq>ressons  d'ailleurs  d  a- 
jouter  que  ces  aceidens  annoncent  Timpè- 
rilie  du  médecin  ,  (pii  n'a  pas  pris  le  soin 
de  i,Mranlir  l'enf-mt  du  contact  d(  s  parties 
malades  en   cautérisant  superliciellement 
les  ciiancres  ,  pu-  exemple,  au  moment 
de    l  accouchement  ,    et    en    interp(t«ant 
heaucoup  de  curps  gras  ,  et  rpii  ,  aprè-;  ^w 
naissance,  ne  prend  pa<  une  attention  i)ar 
ticulière  p!)ur  le  laver  et  ei.tianuT  les  mo- 
iendes  de  pus  virulent  (|ui  peuvent  avoir 
adhéré    à   la    peau  ;  enfin    <pii  ne  le  sur- 
vfiilc  pas  i-pi;dant  les  Inui  ou  dix  j)r(miers 
joins  de  sa  vie  ,  pour  voir  s'il  ne  se  mani- 
fe>iera  ri<'n  d'insolite  chez  lui.»  (Cullerier 
cl  Ualier,  liirn  cit.) 

On  a  vu  des  feiiiuies  afTrctf'es  de  hlen- 
norrhagie  ou  de  cliajicres  accoucher  d'en- 
lans  qui  n'ont  éprouve  aueuiu'  atteinte  de 
syphilis  ;  c*  qu'il  faut  attrd)uer  sans  doute 
à  ce  que  dans  la  plupart  des  cas  l'endui» 
gras  (pii  rei ouvre  le  ((Ptus  à  sa  nai^^sance 
doit  être  un  pn  s<  rvatif. 

Au  surplus  ,  il  ne  faut  pas  se  l.à'er  de 
ironofieer  «pi'il  y  a  syphi!i<  chez  un  eu- 


fant  :  comme  on  le  faisait  anciennement. 
Un  enfant  peut  être  très  grêle ,  avoir  la 
peau  comme  llelrie  ,  et  cependant  n'è;rc 
pas  cniaclie  de  syphilis.  Par  contre  ,  une 
belle  carnation  et  l'embonpoint  ne  prou- 
vent millemenf  (pie  l'enfant  n'est  pas  sy- 
phi!ili(pje.  <-  Il  faut  bien  se  souvenir  que 
le  premier  âge  de  la  vie  est  sujet  à  une 
foule  derup'ions  cutanées  totalement 
etiangères  à  la  syphilis  ,  et  se  garder  ,  par 
con>ètiuent ,  de  considérer  comme  véné- 
riens les  enfans  qui  viennent  à  en  être 
atteints  ,  comme  cela  s'est  fait  trop  sou- 
vent. »  (Cullerier  et  llatier  ,  loco  cit.) 

Quf  Ujues  auteurs  ont  pense  (pie  la  sy- 
philis constilutionnelie  chez  l'enfant  pou- 
vait ne  se  montrer  qu'à  la  seconde  denti- 
tion. 

Selon  l'époque  à  laquelle  les  symptômes 
sy[)hiliti(pies  se  produisent  ,  ils  se  distin- 
guent en  primitifs  et  en  consécutifs  ou 
constitutionnels  ;ce  (pii  établit  une  divi- 
sion analogue  dans  la  syphilis  elle-même, 
(pii  seia  primitive  ou  constitutionnelle, 

«  l.orscpi'un  malade  a  un  chancre  pri- 
mitif,  il  n'a  (pTune  alï'eclion  locale  cpii 
prMit  mourii"  où  elle  est  née  ,  et  ne  laisser 
aui'une  inipiielude  pour  l'avenir.  Si  dans 
h^  cours  de  ce  chancre  il  se  manifeste  un 
bubon  ,  les  piobabilites  de  syphilis  consti- 
tutionnelle augmentent:  bien  (pi'il  soit 
possible  encore,  comme  de  nombreux 
exenq)Ies  le  proclament  .  (jue  l'airection  se 
borne  là ,  et  ne  donne  jamais  |)lus  signe  de 

son  existence INous  ferons  remanpier 

(pie  dans  le  plus  grainl  nombre  des  cas  la 
syphilis  constitutionnelle,  succède  immé- 
diaiement  ,  et  ^ans  lacune,  à  la  syphilis 
jn-imitiv(«  ,  et  (pi'on  doit  examiner  avec  sé- 
vérité ceux  d  uis  lescpiels  il  y  a  de  longs 
intervalles.  »  (Culleiier  et  Hatier , /oro 
cit  ) 

On  peut  croire  à  une  sy|)hilis  consécu- 
tive éloignée  du  moment  (h^  1  infection  ; 
tandis  qu'il  y  a  eu  une  infection  nouvelle, 
ou  rpie  la  syphilis  s'était  continuée  par  des 
syini>t("imes  plus  ou  moins  dilliciles  à  aj)- 
precier. 

'-  Les  symptômes  les  plus  positifs  de  la 
syjihilis  eonsiiiiilioniRlle  sont .  au  premier 
rang,  les  syphilides,  dont  nous  avons 
montre  h's  variétés  nombreuses  rpii  ont 
ele  décrites  eomiiie  autant  diï  maladies  , 
s  ni-  (pi'on  ait  apcKju  le  lien  qui  les  unis- 
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sait ,  bifiii  qu'on  l(  nr  rrconinit  cepen- 
dant nnc  cause  commune.  Viennent  en- 
suile  les  symptùmes  genéialement  indi- 
qués par  les  autours  ,  et  dont  la  liaison 
avec  la  syphilis  est  si  peu  établie  qunne 
école  moderne  n'iiésite  pointa  !es  attri- 
buer an  traitement  mercuricl  :  ce  sont  les 
douleurs  osîéocopes ,  les  cxostoses  et  les 
périostoscs...  Eiilin  ,  vient  l'iritis;  aîrec- 
tion  dont  une  variété  appelée  syiihililique 
se  manifeste  d'ordinaire  accompagnée  de 
lasyphilide  papuleuse,  et  guérit  avec  elle 
sous  Tinfluence  du  tr.iiteinent  spécifique. 
L'ordre  dans  lequel  se  dcvelop;)ent  les  di- 
vers phénomènes  de  la  maladie  est  le  sui- 
vant: d'abord  la  blennorrhagic  ,  les  chan- 
cres, et,  avec  iesbid)ons,  les  excroissan- 
ces ,  les  végétations,  etc.,  puis  les  diver- 
ses formes  de  la  syphilide  ,  renfermant  les 
ulcérations  du  voile  du  palais ,  l'ozène  sy- 
philili(iue ,  les  ulcéiaiions  des  orteils  ,  de 
l'anus  et  des  parties  sexuelles  ,  etc.;  enfin, 
les  douleurs  ostéocopes  ,  les  périostoses  , 
les  cxostoses.  Ces  afleclions  peuvent  venir 
soit  successivement,  soit  simultanément; 
et  tel  malade  a  le  malheur  d'en  présenter 
la  réunion  complète.  »  (Les  mêmes,  fôicT-J 

On  a  dû  comprendre ,  d'après  ce  qui 
précède  ,  qu'il  n'y  a  pas  de  ligne  de  dé- 
marcation bien  tranchée  entre  la  syphilis 
primitive  et  la  sy[)hilis  constitutionnelle. 

Le  diagnostic  de  cette  dernière  est  sou- 
vent difficile.  La  blennorrhagic  peut- elle 
lui  donner  lieu?  Cela  doit  être,  au  moins, 
fort  rare.  Toutefois  n'avons-nous  pas  vu 
que,  par  suite  de  circonstances  particu- 
lières, le  pus  de  la  blennorrhagie  devait 
pouvoir  s'altérer  au  point  de  déterminer 
un  chancre.  Dès  lors,  pourqiioi ,  résorbé  , 
ne  pourrait-il  introduire  dans  la  circula- 
lion  sanguine,  à  l'instar  du  pus  du  chan- 
cre, le  germe  des  symptômes  consécutifs? 

«  Quant  au  chancre,  on  a  prononcé  que 
le  plus  petit  était  un  signe  de  vérole  pré- 
sente, et  un  gage  de  vérole  à  venir,  et 
Ton  a  conclu  qu'il  fallait  toujours  em- 
ployer le  traitement  mercuriel  sous  peine 
d'être  voué  à  toujours  à  la  vérole.  » 

Les  douleurs  qui  s'accompagnent  d'exa- 
cerbations  la  nuit ,  donnent  immédiate- 
ment au  médecin  l'idée  de  la  syphilis. 
Pourtant  les  simples  douleurs  rhumatis- 
males ,  et  même  la  plu[)art  des  douleurs , 
sont  s!jjettcs  à  ces  redoublemcns  noclur- 
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nés.  Les  médecins  semblent  avoir  oublié  , 
pour  la  syphilis,  que,  d'observation  com- 
mune ,  toutes  les  maladies  sont  exaspérées 
la  nuil  ;  circonstance  i|ui  a  vivement  préoc- 
cupé les  anciens  médecins,  et  à  laquelle 
ils  ont  trouvé  des  explications  plus  ou 
moins  bizarres. 

Un  symptôme  auquel  on  attache  aussi 
beaucoui)  d'importance  ,  est  la  couleur 
cuivrée ,  qui  mérite  assurément  d'être 
prise  en  sérieuse  con>^idération  ,  mais  qui 
ne  saurait  être  pathognomonique  ;  car 
elle  n'est  pas  cons'ante  dans  les  cas  aux- 
quels elle  se  rattache,  et  se  présente  dans 
des  maladies  autres  qu(;  la  syphilis. 

En  définitive,  il  pourra  être  difficile  de 
se  prononcer  dans  quebuies  cas  ,  et  le  mé- 
decin hésitera  à  reconnaître  certains  etfets 
de  la  syphilis  constittjtionnelle.  Dans  le 
doute  il  résoudra  la  question  affirmative- 
ment, et  dirigera  sa  lliérapeuiique  en  con- 
séquence. Aujourd'hui  l'emploi  du  mercure 
est  assez  régularisé  ,  assez  rationnel  pour 
que  ce  conseil  soit  pleinement  légitimé. 

La  division  de  la  syphilis ,  que  nous  ve- 
nons d'établir  en  syphilis  primitive  et  sy- 
philis constitutionnelle  ,  serait  suffisante  , 
et  a  paru  telle  à  un  grand  nombre  d'au- 
teurs ,  à  M>L  Cullerier  et  Ratier  entre  au- 
tres ,  qui  s'en  sont  contentés. 

Toutefois  ,  comme,  dans  les  symptômes 
qui  constituent  la  syphilis  constitution- 
nelle ,  il  en  est  qui  ,  d'ordinaire  ,  se  pro- 
duist^nt  plus  tard  que  les  autres  ,  on  a 
fait  de  ces  symptômes  plus  lents  à  se  ma- 
nifester une  classe  à  part ,  que  l'on  a  ap- 
pelée celle  des  sym.itômes  tertiaires... 
«  Nous  appellerons  première  époque  sy- 
philitique celle  de  l'apparition  et  de  l'exis- 
tence des  symptômes  primitifs;  deuxiè- 
me époque  sypiiilitique  celle  de  l'appa- 
rition des  symptômes  qui  afYectent  princi- 
palement les  muqueuses  et  la  peau  ,  et 
troisième  époque  syphilitique  celle  de 
l'apparition  des  symptômes  qui  affectent 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  sous-rau- 

queux  ,  les  tissus  fibreux  ,  osseux » 

(Baumes ,  loco  cit.) 

On  remarquera  que  la  nature  des  tissus 
affectés  dans  les  symptômes  de  la  troi- 
sième classe  explique  la  lenteur  de  ces 
symptômes  à  se  produire. 

Le  fait  essentiel  et  dominant  dans  ces 
symptômes    des  deuxième    et  troisième 
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époques  (ou  classes)  consiste  dans  l'intro- 
diiclion  du  virus  dans  l'économie  ,  et  la 
formation  du  tempérament  ou  de  la  dia- 
tlièse  sypliililique. 

'\I.  l^icord  ne  s'est  pas  contenté  de  celte 
triple  division  des  symplônies  sypliilili- 
qups  et  a  établi  une  classification  à  cin q 
divisions,  dont  la  dernière,  toiitelois, 
est  étrangère  aux  sym[)tô!nes  sy[)luliti- 
que  ,  comme  on  va  le  voir. 

«<  1°  accident  primitif:  le   chancre... 

»  20  Accxdcus  successifs  ^  ou  ceux  (pii 
arrivent  de  proche  en  proche  ,  ou  par  sim- 
])le  extension  du  |)reuiier  syMq)!(')ine  lo- 
cal ,  tels  (jiie  de  nouveaux  chaneres  ,  des 
abcès  simplement  inflannnatoires  «m  viru- 
leiis ,  des  adeiiiles  également  simples  ,  ou 
virulentes,  etc. 

»  3°  Accidevs  secondaires  ,  ou  d'in- 
feclion  générale  ,  dans  lacpielie  le  virus  a 
sidii  une  modification  ,  et  [)ro(:luit  le  tcm- 
pcranicnt  syphilitique  ;  i\cc'u\cu'À  qui  se 
devcloppeni  sur  la  [)eau  ,  sur  les  muipieu- 
srs  ,  sur  les  yeux  ,  les  testicules ,  et  n'ar- 
rivant <pie  rarement  av.int  les  deux  pre- 
mières semaines  de  l'accident  primitif  _,  le 
chancre;  mais,  le  plus  ordin.urement , 
ap'ès  la  (juatiicme  ,  sixienie^  ou  huitième, 
ou  b  'aucoup  plus  tard 

»  4"  .iccidcïis  Icrliaircs  ^  arrivant  a 
des  épo(|ues  indéterminées  ,  mais  ,  le  plus 
ordinairement  ,  long-temps  après  la  ces- 
sation (]o.  l'accident  primitif;  ne  se  mon- 
trant ,  sur  h;  i)lus  grand  nombre  des  su- 
jets ,  (pi'alors  que  des  sym|)ic)mcs  secon- 
daires ont  déjà  eu  lieu  ,  soit  (pi'ils  aient 
disparu  ou  cpi'ils  (>xi>lent  encore  ,  ce  qui 
ne  doit  pas  être  négligé  pour  le  di.igno- 
stie  :  aeeiflens  (jui  non-seulement  nes'in- 
omlent  phj<,  mais  qui  même  ne  sont  plus 
su>ceptil)lesde  se  Iransmeltre  par  heredile, 
avec  les  raraelères  spécifiques  de  la  vé- 
role .  comme  les  secondaires  ,  et  sont  , 
peut-être  ,  une  eau^e  fi  e  pienle  ,  par  la 
génération,  de  l.i  piodiielinn  des  scro- 
fules ,  qui  ,  souvent  ,  ne  ««ont  ipic  la  syiihi 
lis  dcgcneree.  l'anni  ces  a( cidens  terliaiics 
il  f.iiit  rai'jer  les  nodus,  les  tubercules 
profond-;  ,  ceux  du  ti-su  eellulaire  ;  les 
pei  iostox's  ,  les  exo^toses  ,  les  envies  ,  les 
nécroses  ,  les  tubercules  sypbilili(|ues  du 
ce;  veau.rnip  j'ai  derrit<  et  montres  à  l'.\- 
cademie  de  uu'decine  ,  etc. 

»  .">"  1  jifin  ,  des  maladies  étrangères  _, 


dont  la  syphilis  a  pu  favoriser  le  dévelop- 
pement ,  et  qui  ne  lui  sont  i)as  liées ,  telles 
que  la  phUiisie ,  le  cancer,  les  scrofules 
sur  l'individu  primitivement  affecté » 

I.    SVMPTÔMKS  1)K  LA  DELXÙlME  LPO- 

Qii:.  INous  avons  déjà  dit  (pie  nous  ne 
devrons  point  nous  occuper  des  >jymptô- 
mes  primitifs  ,  étudiés  à  part  dans  cet  ou- 
vrage.   (/'.   IlLii.NiNoiuuiAGii:  ,   Bldo.v  , 

(]U  ANCRE.) 

Symptômes  d<'  cette  période  qui  se  dé' 

veloppent  à  la  peau  et  dans  le  tissu 

cellulaire  sous-cutujié. 

Une  forme  de  syi  hilides  éta])lie  par 
quehpies  auteurs  est  celle  dite  ulcéreuse. 
C'est  à  celte  forme  (jue  se  rattachent  les 
rh'igades ,  variété  d'ulcères  syphilitiques 
(jui  se  produisent  à  la  [)aume  des  mains, 
à  la  plante  des  pieds  ,  à  l'anus  ,  au  pour- 
tour des  orteils  et  des  doigts  et  entre  ces 
appendices.  «  Les  ulcères  (pie  l'on  voit 
quehiuefois  vers  la  base  des  ongles,  qui 
détruisent  la  matrice  de  ceux-ci  ou  vicient 
son  organisation  ,  de  manière  à  lui  faire 
former  dis  tronçons  d'ongle ,  des  ongles 
difformes  ,  sont  toujours  le  résultat  de  vé- 
ritables j)usliiles  plates ,  d'cethyMia  sy- 
pliililiipie.  Celles-ci  donnent  lieu  aussi  à 
ce  que  Ton  a  appelé  paronchia ,lourniolCy 
ouylade  syi'.hilitifjuc.  «>  (HaumèSj/oro  cit.) 
Ce  n'est  [las  seulement  aux  doigts  cpie  la 
forme  pustuleuse  ,  dans  les  rhagades  ,  pré- 
cède l'ulcération  ,  ce  mode  de  production 
est  la  règle  ;  et  cette  règle  ,  d'après 
I\L  Uauinès,  dont  nous  partageons  l'avis  , 
ne  soullVirait  dexeepliou  (pu»  j)our  les 
rliagades  nasales  ,  dites  aussi  fissures. 
M.  Jourdan  {Traité  complet  des  mala- 
die<  ccncriennes  )  ne  veut  pas  qu'il  y  ait 
de  liaison  entre  les  symptômes  de  la  syphi- 
lis primitive  et  les  , rhagades  (pi'il  attribue 
a  la  malpriqirelé  ,  et  qu'il  ne  donne  en 
ji arlagc  (pi'aux  basses  classes  de  la  société. 
Il  y  n  la  ,  sans  le  moindre  doute  ,  un  dé- 
faut (l'obserNatiou. 

On  dirait,  dans  certains  cas  ,  «pie  Vc\n- 
derme  est  la  seule  [»ar!ie  qui  soulIVe.  Ou 
le  voit,  surtout  à  la  paume  des  mains,  s'é- 
paissir ,  puis  se  soulever  ,  se  df'lacher  ,  et 
laisser  à  nu  le  corps  papillaue.  C>e  t^ymp- 
tôme  prend  le  nom  {\e  pelade. 

(juel.iuefois  1rs  onirles  s'altèrent  dans 
leur  euuleur,  leur  ep;iis>.pur  et  leur  eou- 
tc\iure  ,  san>i  (jue  ,  comme  dans  Tonglade 
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syphilitique  proprement  dite  ,  la  matrice 
uiigiilaire  «oit  «in'jicléc. 

L'alopécie  doit  être  comptée  au  nombre 
des  effets  consécutifs  de  l'infection  syphi- 
liti(pie.  "  Le  traitement  mcrcuricl ,  que  les 
hydrargirophohes  ont  voulu  accuser  de  la 
production  de  cet  accident,  en  est  certai- 
nement innocent.  »  L'expérience  la  plus 
positive  a  parlé  là-dessus  »  (Baumes).  Le 
plus  souvent  l'alopécie  est  partielle.  Quel- 
quefois ,  non  seulement  les  cheveux  ,  mais 
encore  les  poils  tombent  ;  cela  est  rare. 
Il  y  a  ordinairement  une  éruption  furfu- 
racéc ,  une  légère  desquainmation  de  Té- 
piderme  sur  la  racine  des  cheveux  ou  poils 
qui  se  détruisent;  mais  cette  altération 
épidermique  peut  manquer. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  gour- 
me de  véritables  furoncles  chroniques  _, 
dont  nous  allons  emprunter  la  descrip- 
tion à  M.  Jourdan.  «  Cette  tumeur,  d'a- 
bord indolente ,  ou  à  peu  près ,  est  molle  , 
quoi(|u'eIle  ne  conserve  pas  l'impression 
du  doigt;  mais  bientôt  elle  devient  dou- 
loureuse: le  tissu  cellulaire  qui  la  sépare 
de  la  peau  ,  et  cette  dernière  elle-même, 
se  confondent  avec  elle  ;  les  tégumens 
rougissent ,  prennent  une  teinte  violacée, 
puis  brune,  et  enfin  s'ulcèrent.  L'ulcéra- 
lion  fait  des  progrès  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité ,  surtout  quand  _,  ce  qui  arrive 
parfois  ,  une  portion  de  la  peau  amincie 
se  trouve  frappée  de  gangrène.  Dans  tous 
les  cas  ,  dès  qu'elle  est  établie,  on  aper- 
çoit une  masse  blanche ,  plus  ou  moins 
considérable  ,  de  tissu  cellulaire  moriihé  , 
qui  s'isole  peu  à  peu  ,  et  qui ,  se  détachant 
lout-à-fait  avec  le  temps ,  laisse  à  décou- 
vert un  ulcère  profond  et  inégal  que  borde 
une  peau  mince,  frangée  et  flottante.» 
Les  bords  minces  de  l'ulcère  se  détruisent 
par  l'elfet  du  travail  ulcératlf,  et  font  plate 
à  des  bords  plus  favorables  à  la  cicaliisa- 
lion_,  qui  a  lieu  par  la  formation  de  bour- 
geons charnus.  On  voit  quelquefois  ces 
furoncles  sypliilitiques  se  succéder  pen- 
dant des  années  entières ,  et  parcourir 
tout  le  corps  -  quehjuefois  ils  se  réunis 
sent,  et  forment  ainsi  un  vaste  ulcère, 
qui  peut  offrir  jusqu'à  22  pouces  de  cir- 
conférence ,  comme  l'a  observé  Delpech 
dans  un  cas  ;  et  si  le  furoncle  se  développe 
au-dessus  d'un  os  superliciel ,  on  peut 
croire  à  une  périoslose.  Le  nom  de  gom- 
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me  a  été  appliqué  à  un  antre  genre  d'affec- 
tion que  celui  qui  vient  d'être  étudié. 
{f^oy.  les  articles  Périostose  et  Syphi- 
LiDEs  de  ce  Dictionnaire.) 

M  Ikll  range  au  nombre  des  résultats 
consécutifs  des  maladies  vénériennes  une 
altération  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent  d'où  proviennent  des  nodO' 
sites  et  des  tnhercules.  Celte  affection  se 
manifeste,  dit-il ,  en  général ,  tout  d'un 
coup  sur  diverses  parties;  quebiuefois 
néanmoins  elle  demeure  bornée  à  l'une 
des  extrémités  ou  au  scrotum.  La  peau 
conserve  sa  couleur  naturelle  ,  mais  de- 
vient fertne  et  s'épaissit  beaucoup.  Le  ma- 
lade éprouve  d'abord  peu  de  gêne  et  il  res- 
sent même  rarement  de  grandes  douleurs, 
tant  que  raltér.ition  cutanée  n'est  pas  par- 
venue à  un  degré  considérable.  Mais 
quand  la  partie  se  gonfle  outre  mesure,  ce 
qui  arrive  parfois  ,  il  en  résulte  des  tour- 
mens  extrêmes.  Le  membre  ou  le  scro- 
tum devient  d'abord  d'un  volume  énorme 
et  il  crève  ensuite  à  mesure  que  le  gonfle- 
ment augmente  ;  de  là  des  ulcères  qui 
rendent  une  matière  ténue  et  acre,  sont 
toujours  sordides  et  guérissent  rarement.» 
(Jourdan_,  loco  cit.) 

Symptômes  qui  se  produisent  dans  les 
muqueuses. 

Affections  sy phililiq^ics  consécutives 
de  la  muqueuse  df}  la  bouche.  Nous  re- 
trouvons dans  ce  point  diverses  formes 
qui  correspondent  à  celles  qui  ont  été  éta- 
blies pour  les  syphilides.  La  forme  ulcé- 
reuse présente  ici ,  d'après  IM  Baumes  , 
quatre  variétés.  «  La  première  de  ces  va- 
riétés correspond  aux  ulcérations  simples 
superficiel'es ,  comme  suite  de  brûlure 
peu  intense  ;  la  seconde  correspond  à 
la  division  des  chancres  simples ,  la  troi- 
sième à  celle  des  chancres  indurés,  et  la 
quatrième  à  celle  de  chancres  phagédéni- 
ques. 

»  La  troisième  variété  (chancre  induré) 
affecte  d'abord  et  presque  unicpiemerit  les 
amygdales.  C'est  un  ulcère  semblable  au 
chancre  primitif,  qui,  sans  gonflement 
préalable  des  amygdales  ,  les  creuse  , 
comme  ferait  un  emporte-pièce,  présente 
un  fond  jaunâtre  et  un  pourtour  d'un  rouge 
foncé,  s'étend  dans  tous  les  sens,  ronge 
quelquefois  la  totalité  de  l'amygdale  et 
envahit  les  parties  environnantes,  atteint 
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parfois  l'orifice  de  la  trompe  (VEiislaclip  , 
et  cause  la  surdité  ouraltération  de  l'ouïe 
du  côté  aflecte  ,  bieu  plus  souvent  (pie  ne 

le  font  les  ulcérations  précédentes La 

quatrième  variété  est  un  ulcère  inarclKwit 
en  partie  coniuie  un  tilcèriî  [iliagedenique 
dès  le  début ,  avec  ou  sans  gaiigrène  su- 
perficielle. C'est  ce  genre  d'ulcère  surtout 
qui  est  précédé  et  s'acconipngne  de  dou- 
leurs parfois  très  grandes  ,  de  reactions 
fébriles,  de  gêne,  dimpo-^ibilité  de  la 
déglutition  ,  d'altération  de  la  voix,  d'al- 
tération aussi  de  Touïe.  L'infiainmation 
et  le  progrès  pliagédéni(pie  sont  (piebjue- 
fois  tellement  giands,  que  le  tissu  osseux 
lui-même  est  airecié  au  palais ,  dprrieVe  le 
pbarynx  ,  à  la  partie  postérieure  dps  fosses 
natales»  (  Haumès ,  (oco  cit.).  Une  des 
formes  de  la  sy[>liilis  consécutive  dans  la 
niutpieuse  buccale  est  la  végctaiive  ,  mais 
eile  est  rare. 

i\I.  I^aumès  dit  avoir  vu  quelquefois  au 
grand  angle  de  Toeil  particulièrement,  de 
petites  végétations;  rarement,  mais  quel- 
(jucfois,  il  s'en  develo[>pe  dans  le  conduit 
auditif,  que  l'on  voit  aussi  et  moins  rare- 
ment être  le  siège  soit  d'un  écoulement 
I)urulent  ,  soit  d'ulcères  qu'il  est  permis  de 
rapporter  à  la  sypbilis. 

.ifficlions  sijf/lnlitiqucs  consécutives 
(Je  la  mu f/ lieuse  du  7iez.  Il  arrive  souvent 
que  les  malades  éprouvent  une  infiamma- 
tion  véritablement  blciuiorrhngique  de  la 
muqueuse  natale,  -c  D'autres  fois  des  ul- 
cérations ne  tardent  [)as  à  se  montrer  dans 
les  narines,  en  dedans  des  ailes  du  nez  ; 
ou  bien  ces  ulcérations  se  forment  plus 
haut  ,  plus  profondément  à  la  surface  des 
cornets,  de  manière  qu'il  est  difficile  de 
les  aperce\oir.  Ces  ulcères  peuvent  avoir 
la  marelle  pbagedenique  ;  divers  os  en- 
trant daii^  la  conformation  du  nez  , 
peuvent  s'afTtcter  à  la  suite  ou  en  même 
lem;)s  >.  J'.aumcs;.  notons  aussi  ces  ul- 
cères profoiifls  avec  peu  de  stq)[)iM'a- 
tion  ,  ou  même  sans  suppuiation  auciuie, 
mai«  caractérisés  par  une  odeur  borrible- 
ment  fétide  (et  (pii  constituent  rozène. 
i>L  îîaumès  insiste  avec  raisotj  sur  ce  fait 
que  geiK'ralement  les  graves  symptômes 
(]r  la  sypbilis  constitutionnelle  sont  liés 
par  des  symptômes  moindres,  queppiefoi^ 
inaperçus,  à  la  sypliilis  prinntivr  :  «je 
n'ai  jamais  vu,  dit  il ,  par  exemple,   la 


dartre  rongeante  sypbiliti«pie  s'établir  sur 
les  ailes  du  nez  par  des  tubercules  ,  sans 
qu'il  eût  existé  antérieurement ,  depuis 
plus  ou  moins  long-temps  ,  un  coryza 
cbroniipie  plus  ou  moins  rebelle  qui  s'était 
certainement  développé  sous  TmAuence 
de  la  même  diaibèse  sy|)biliti(jue.  » 

.iffecîions  S!/phiHtiques  oousccutii'es 
(le  la  muqueuse  du  reclnm.  Cesaireciions 
sont  :  i°  un  écoulement  véritablement  bé- 
morrbagi(pie  ;  M.  lîaumès  en  a  o!)scrvé 
plusieurs  cas  :  la  muqueuse  était  rouge, 
épaissie  ,  comme  granulée  dans  quelques 
points,  sans  ulcération  ;  2°  des  ulcères, 
qui  se  sont  formés  sans  engorgement, 
sans  induration,  ou  ont  succédé  à  des  tu- 
bercules. C)n  les  constate ,  quand  ils  sont 
superficiels,  en  commandant  au  malade 
de  pousser  comme  pour  aller  à  la  selle; 
quand  ils  siègent  plus  ba\it,  le  doigt  sert  à 
les  reconnaiire  :  on  peut  aussi  faire  usage 
du  sju'cidum  ani.  Ces  ulcères  donnent 
lieu  à  un  suintement. 

.■fffertions  syphilitiqw'S  co?i<èculives 
de  la  mu'/ueu^e  des  organes  génitaux. 
Nous  ne  mentionnerons  ici  que  les  végé- 
tations, IcMpielles  pp!ivent  se  présenter  à 
la  boucbe,  sur  la  muqueuse  oculaire,  dans 
le  conduit  auditif,  à  l'anus,  mais  dont  le 
|)répuee  et  le  gland  sont  le  siège  de  pré- 
dilection. On  les  a  appelées  ,  selon  leur 
l'orme  ,  poireaux ,  verrues ,  choux-fleurs, 
fies  ou  morisqucs ,  crêtes  de  coq ,  con- 
dj/tômcs,  f/roseilles  ou  cassis.,  cerises  ou 
merises,  mûres  ou  frambroises.,  fraises. 
Quelijucs-unes  de  ces  dénominations  sont 
pre<;que  entièrement  oubliées.  Les  plus 
répandues  sont  celles  de  cboux-deurs  etdc 
poireaux,  par  la  raison  qu'elles  désignent 
les  formes  les  plus  fréquenîes  des  végéta- 
tions. (>ette  dernière  désignation  est  celle 
dont  les  médecins  se  servent  fie  préfé- 
rence aujourd'bui.  Il  est  remarquable  que 
les  vegeiatioiis  peuvent  se  développer 
pendant  la  période  des  symptômes  pri- 
mitif-. Les  condylômes  s'observent  'jur- 
tout  à  l'anus,  et  coïncident  ordinairement 
avec  les  rhagades. 
II.  Symptômes  tonstitutionnels  ap- 

PAUTKNANT     INDISTINCTEMF.NT     A      LA 
DFUMÈME  OU  A  LA  TROISIÈME  ÉPOQUE 

SYPini.iTn.fiE. 

Jrilis  syphilitique.  Cette  afiection  af- 
fecte plus  souvent  un  seul  ccil  que  les 
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deux  yeux  à  la  fois.  «  Ordiuaiieinent  do 
violentes  douleurs  dans  le  globe  de  WvW 
et  dans  toute  la  tète  de  ce  côté,  se  font 
sentir  avant  que  l'œil  présente  aucune  dé- 
formation intérieure.  D'autres  fois  le  ma- 
lade se  plamt  d'avoir  la  vue  trouble ,  et 
présente,  en  elfet,  à  l'examen ,  un  com- 
mencement d'altéraiion  apercevable  de 
ririSj  avant  d'avoir  éprouvé  aucune  dou- 
leur. Quoi  qu'il  en  soii,  l'œil  ne  peut  bien- 
tôt plus  supporter  la  lumière  dont  le  con- 
tact devient  extrêmement  douloureux.  La 
pupille  se  contracte  plus  lentement,  plus 
irrégulièrement,  et  n'exécute  même  plus 
de  mouvemeiis.  Sa  circonférence  est  à 
peu  près  toujours  irrégulière,  comme  dé- 
coupée ,  festonnée ,  ou  se  dessinant  en 
lignes  brisées  ,  ou  affectant  même  une 
forme  ovalaire,  allongée  de  dedans  en  de- 
hors ou  de  haut  en  bas.  Les  stries  de 
l'iris  paraissent  inégales  ,  et  quelquefois 
comme  saillantes.  La  couleur  de  cette 
membrane  s'altère  surtout  près  de  l'ou- 
verture pupillaire.  Il  y  a  ou  des  taches  ou 
comme  des  cercles  de  couleur  roussâtre , 
ou  rougeâtre  ,  ou  cuivrée  »  { Baumes  ). 
Cette  maladie  est  horriblement  rapide 
dans  sa  marche,  et  peut  désorganiser  l'œil 
en  peu  de  jours.  Le  traitement  doit  ré- 
pondre par  son  énergie  à  celle  rapidité 
désorganisatrice.  (/^.  luis.) 

l'esticule  vénérien.  Il  faut  distinguer 
le  testicule  vénérien  de  l'orchite  blennor- 
rhagique  :  dans  celle-ci  la  maladie  com- 
mence par  l'épididyme  ;  dans  le  testicule 
vénérien,  c'est  le  corps  de  l'organe  qui  est 
affecté  d'abord.  Le  testicule  vénérien  coïn- 
cide fréquemment  avec  d'autres  symptô- 
mes syphilitiques  (Astley  Cooper).  La 
maladie  n'a  le  plus  souvent  lieu  que  d'un 
côté.  Le  testicule  s'engorge  et  s'indure 
dans  son  ensemble  ;  «  la  tumeur  peut  res- 
ter ovalaire  ou  pyriforme,  égale,  régulière, 
unie;  mais  elle  est  souvent  aussi  irrégu- 
lière, bosselée...  Le  testicule  syphilitique 
n'est  pas  douloureux»  (Baumes).  On 
doit  penser,  d'après  ces  signes,  que  le  dia- 
gnostic différentiel  de  Talfection  est  difli- 
cile  à  établir  d'une  manière  rigoureuse; 
et  qu'il  résulte  plutôt  des  sym[)tômes  co 
existans  et  des  antécédens ,  que  de  l'étal 
local. 


Jll.   Symptômes  constitutionnels  de 
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yJ/feciions  syphililùjues  consécutives  des 
tissus  osseux  et  fibreux. 

<«  ....  Le  malade  épioiivc  d(is  douleurs 
aiguës ,  profondes,  accompagnées  d'une 
sensation  de  forte  pression,  de  perforation, 
de  déchirement,  dans  une  partie  de  la 
longueur  des  os  des  membres,  ou  du  ster- 
num, de  la  clavicule,  des  os  du  crâne.  Ces 
douleurs  sont  le  plus  souvent  beaucoup 
plus  insupportables  la  nuit.  Ce  sont  là  les 
douleurs  ostéocopes,  la  souffrance  la  plus 
aiguë  pour  les  malades  alfectés  de  syphi- 
lis. C'est  aux  os  du  crâne ,  surtout  dans 
ce  (ju'on  a  appelé  céphalée  ,  que  ces  dou- 
leurs sont  le  plus  insupportables  »  (  Bau- 
mes). Ces  douleurs  précédent  presque 
toujours  une  périostose,  une  exoslose , 
une  carie,  une  nécrose.  Si  c'est  une  pé- 
riostose  ,  elle  paraît  peu  de  jours  après  le 
commencement  des  douleurs,  et  quelque- 
fois en  même  temps.  La  périostose  affecte 
spécialement  les  os  superficiels.  Il  se  forme 
une  tumeur  vaguement  circonscrite ,  avec 
empâtement ,  et  beaucoup  de  douleur. 
Quelquefois  il  y  a  deux  ou  plusieurs  de 
ces  tumeurs  (nodus)  sur  un  os.  Tantôt  la 
maladie  commence  par  la  couche  superfi- 
cielle de  l'os ,  et  il  peut  se  produire  en- 
suite un  é()anchement  albumineux  entre 
l'os  et  le  périoste  qui  s'épaissit.  Tantôt 
l'alléction  reste  bornée  d'abord  au  périoste 
qui  suppure  ;  l'ouverture  de  l'abcès  laisse 
à  découvert  l'os  dénudé  qui  s'exfolie  ,  se 
nécrose  ou  se  carie.  Tantôt  enfin  la  mala- 
die ne  dépasse  pas  le  périoste,  et  subsiste 
à  l'état  chronique.  Le  diagnostic  de  la 
périostose  est  difficile  ,  quand  elle  se  dé- 
veloppe dans  un  os  entouré  d'épaisses 
parties  molles  :  le  fémur  par  exemple. 

Les  exostoses  syphilitiques  ,  qui  affec- 
tent à  peu  près  les  mêmes  parties  du  sys- 
tème osseux  que  la  périostose,  présentent 
deux  vaiiétés  principales  :  «  Dans  l'une 
c'est  une  couche  plus  ou  moins  superfi- 
cielle de  l'os  qui  est  affectée  ;  il  y  a  ou 
épanchement  de  matière  albumineuse  en- 
tre l'os  et  le  périoste,  comme  dans  une 
des  variétés  que  nous  avons  rapportées  à 
la  périostose, et  qui,  en  realité,  est  une  af- 
fection primitive  de  l'os ,  ou  de  l'os  et  du 
périoste  en  même  temps ,  ou  bien  il  y  a 
suppuration  de  la  couche  d'os  alïeciée,  et 
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alors  le  périoste  s'cnflnmme  et  suppure 
également ,  ou  bien  le  tissu  de  l'os ,  dans 
la  couciie  alfectee,  se  gontle,  s'épaissit  :  il 
y  a  dépôt  nouveau,  dans  la  trame  cellu- 
laire de  l'os  ,  de  suc  osseux,  de  substance 
organique  ,  et  alors  il  se  présente  une  tu- 
meur dure  plus  ou  moins  circon-^crite...  » 
(Baumes).  (F.,  pour  plus  de  détails ,  les 
articles  Exostose  et  Périostose  de  ce 
Dictionnaire.) 

Il  est  inutile  de  traiter  en  général  de  la 
carie  et  de  la  nécrose  sy[)lHliti(iiies;  ces 
allections  n'oll'rent  rien  de  [larticulier  ( /^. 
Carie  et  ^ÉCROSE).  «  La  carie  et  la  né- 
crose de  la  partie  profonde  de  la  cavité  de 
l'orbite  peuvent  occasionner  l'altération, 
la  perte  de  la  vue,  par  la  compression  sur 
le  nerf  opticjue  due  au  gonflement  iiidam- 
matoire  <jui  signale  le  début  de  ces  mala- 
dies ;  mais  beureusement  ce  cas  est  rare. 
Ces  mêmes  maladies  envabissar\t  la  cavité, 
les  osselets  de  l'ouïe,  amènent  une  surdité 
incurable,  alîeclion  (pii  est  moins  rare  que 
la  jjiécedentc...  Quand  ce  sont  les  os  du 
nez  (jui  se  carient  ou  se  nécrosent,  il  y  a 
d'abord  do\ilenr  dans  cette  partie,  puis 
gonllement  d'un  '^eul  côté  ordinairement, 
sans  cbangement  de  conleiu'  à  la  peau  d'a- 
bord ;  il  y  a  une  sorte  d'enq):'itement  à  la 
pression.  Plus  tard,  la  peau  rougit;  la 
pression  du  doigt  sent  le  tissu  osseux  moins 
résistant  et  ne  se  fait  pas  (juelquefois  sans 
une  sorte  de  cracpiement.  Le  malade  s'a- 
perçoil  qu'il  mouclie  une  matière  plus  ou 
moins  piu'ulente  ;  plu>  tard, de  petits  frag- 
mens  d'os  sortent  avec  la  matière  du  mou- 
cher :  la  |>eau  ,  (jui  a  rougi  hu"  le  dos  du 
nez,  s'eiitlanuiu!  d.iv.uitage  ;  il  se  forme 
quel(iuef«)is  un  petit  abcès  sous -cutané 
(]ui  s'ouvre  sponlaneiiient  :  lui  trajet  lislu- 
laire  s'établit  pour  (juebiue  temps  ;  c'est 
cependant  ordinairement  du  côté  de  la 
mu(iueu>e  nasale  enflammée  ,  plus  ou 
moins  epais-ie  et  percée  ,  que  se  déta- 
chent les  fragmens  osseux  »  (  iiaumès). 
On  sait  (juelle  dilloiniitc  a  lieu  dans  ce 
cas;  elb'  e»l  n.ituiclleimnt  plus  considé- 
rable (pianl  la  maladie  a  counnencc  sojis 
forme  de  dartre  ronge.uite  par  les  aile><  du 
nez.  Ouanil  c'e>t  la  cloison  (jui  a  soulb-rt, 
le  m.ilade  na^onne.  Assez  souvent  la  né- 
crose syphilitique  (plutôt  q>ie  l.i  carie  :  il 
en  est  (h*  même  pour  le>  os  du  nez)  s'em- 


pare de  la  voùtc  i)a!aline,  et  clablil  une  |  lerier  cl  Pialier.) 


communication  entre  les  cavités  buccale 
et  nasale.  Ou  a  vu  la  carie  syphilitique  des 
vertèbres  cervicales  coïncider  avec  des  ul- 
cères du  i)liaiynx,  et  faire  mourir  le  mala- 
de. Dans  les  divers  autres  [)oints  de  la 
tige  vertébrale,  cette  alîeclion  a  déterminé 
des  abcès  par  congestion  ;  de  même  qu'on 
l'a  vue  produire  des  tumeurs  blanches  dans 
les  articulations  des  membres  ,  sans  que , 
toutefois,  dans  les  cas  de  ce  genre  ,  il  ait 
été  possible  d'établir  Pétiologie  avec  une 
certitude  rigoureuse. 

La  marche  et  la  durée  de  la  syphilis 
sont  extrêmement  variables.  13eux  mois 
sont  le  terme  moyen  de  la  syphilis  primi- 
tive. Quant  à  la  constitutionnelle  ,  il  est 
impossible  de  lui  assigner  une  durée 
même  approximative. 

Rarement  la  sy()hilis  se  termine  par  la 
mort  ;  cependant  il  y  en  a  des  exemples. 
A  part  ce  cas ,  la  syi)hilis  peut  avoir  des 
suites  extrêmement  graves  :  telles  que  la 
ga!igrène  des  parties  génitales  ,  la  perte 
de  Vœ\\,  du  voile  du  palais,  del'épiglotte, 
des  os  du  nez  ;  sans  i)arler  des  caries  di- 
verses (lu'elle  peut  encore  déterminer,  et 
des  pertes  d'organes  ou  diirormites  que 
ces  caries  elles-mêmes  peuvent  entraîner. 

<«  11  n'est  pas  de  maladies  internes  ou 
externes  avec  lesquelles  la  syphilis  prinii- 
tive  ou  consécutive  ne  puisse  se  compli- 
(juer ,  et  l'on  peut  faire  cette  remarque 
générale  qu'elle  les  traverse ,  et  qu'elle 
est  traversée  par  elles,  le  plus  souvent 
sans  les  influencer  et  sans  en  recevoir 
d'influence  notable.  On  n'a  pas  vu  qu'à 
l'armée  les  blessures  et  les  opérations  fus- 
sent plus  funestj's  chez  les  vénériens  (pie 
chez  d'autres;  <|uant  aux  maladies  inter- 
nes, nous  en  avons  vu  survenir  de  toute 
es[)ece  chez  des  sujets  allecles  de  symi)tô- 
mes  divers,  et  la  marche  de  la  syphilis  n'a 
pas  été  inteivertie.  Nous  citerons  nn 
grand  nombre  de  sujets  chez  lescjuels  des 
fièvres  graves  étant  survenues  pendant 
fpi'ils  avaient  dv>  chancres  ;  ceux  ci  ,  ou- 
bli<!s  eu  (juelque  sorte,  ont  bien  guéri ,  et 
n'ont  laissé  aucune  trace  après  eux.  D'un 
autre  côté  ,  nous  avons  guéri  des  syphilis 
plus  ou  moins  giaves  chez  des  phlhisiiiues 
et  autres  i)ersonnes  atteintes  de  maladies 
clironiipies  sans  (jue  celles  ci  en  aient 
eprouv(;  de  f.u  lieuse  modification.  »>  (Cul- 
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l\f.  Bicord  ne  partage  pas  ropinion  de 
MM.  Cullericr  et  Ralier  sur  l'iiuiépeii- 
clance  dans  laiiuellc  la  syphilis  se  trouve- 
rait des  maladies  concomitantes  ,  et  réci- 
proquement. Voici  en  eiïet  ce  que  nous 
lisons  dans  son  lyaité  pratique  :  «  N'est- 
il  pas  vrai ,  pour  tout  bon  observateur, 
qu'il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
des  maladies ,  d'abord  complètement 
«étrangères  à  la  syphilis ,  et  qui  n'avaient 
cède  à  aucune  médication  ,  ont ,  à  la  suite 
d'une  infection  syphilitique,  subi  une 
modilication  par  laciuelle  elles  sont  deve- 
nues accessibles  aux  anti-syphililiques, 
et  ont  guéri  et  disparu  avec  les  nouveaux 
accidens  qui  étaient  venus  s'y  mêler?  J'ai 
souvent  montré,  à  ma  clinique,  des  affec- 
tions cutanées  anciennes  graves  ,  et  jus- 
que-là incurables,  qui  avaient  eu,  dans  ces 

circonstances,  ces  heureux  résultats 

Toutefois,  si  l'on  pouvait  permettre  à  la 
thérapeutique  l'usage  médical  du  virus 
syphilitique,  comme  on  lui  permet  celui  de 
tant  d'autres  poisons  dont  elle  lire  sou- 
vent un  parti  heureux,  ce  ne  pourrait  être 
qu'avec  une  extrême  réserve  ,  et  après 
des  observations  mieux  faites;  car  il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  conséquences 
d'une  vérole  constitutionnelle  qu'on  cher- 
cherait à  déterminer  seraient  absolument 
impossibles  à  prévenir ,  et  que  ,  le  plus 
ordinairement,  la  syphilis  est  précisément 
en  raison  directe  des  maladies  antécé- 
dentes ou  concomitantes  dont  peut  être 
affecté  le  sujet  qui  vient  à  la  contracter.  » 

Le  pronostic  est  aussi  variable  que  la 
marche  et  la  durée.  Le  pays  et  les  habi- 
tudes sont  pour  beaucoup  dans  l'intensité 
et  la  durée  des  symptômes  syphilitiques. 
Une  question  très  importante  ,  qui  se  rat- 
tache au  pronostic  ,  est  celle  de  savoir  si 
l'on  peut  garantir  au  malade  la  guérison 
complète  ,  et  lui  délivrer  ,  comme  on  dit , 
patente  nette  ,  lorsqu'ayant  éprouvé  des 
accidens  primitifs  de  syphilis  il  n'a  pas 
fait  usage  du  mercure.  L'ancienne  doc- 
trine résolvait  cette  question  d'une  ma- 
nière absolue  par  la  négative,  et,  en  cela, 
elle  était  err»)nèe  ;  car,  pour  cette  fois  ,  on 
a  vu  des  hommes  atteints  de  chancres  et 
traités  par  la  méthode  simple,  c'est-à-dire 
sans  mercure  ,  échapper  toute  leur  vie  à 
des  accidens  consécutifs. 

Arrivons  au  traitement  :  et  d'abord  il 


y  a  une  prophylaxie.  Long-temps  elle  fut 
regardée  comme  immorale.  On  pensait 
alors  que  la  syjjhilis  était  une  juste  puni- 
tion infligée  par  le  ciel  au  libertinage,  et 
que  cette  punition  devait  être  respectée. 
Telle  n'est  plus  l'opinion  générale  aujour- 
d'hui, et  l'on  a  pu  dire  avec  de  Ilorne 
qu'il  faudra  «  regarder  comme  le  vérita- 
ble bienfaiteur  du  monde  ,  comme  le  con- 
servateur de  l'espèce  la  plus  respectable, 
la  plus  faible  et  la  plus  souvent  sacrifiée, 
celui  qui  découvrira  le  véritable  secret  de 
nous  préserver  de  la  contagion  la  plus 
terrible  qui  ait  jamais  menacé  l'huma- 
nité. » 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  comprend 
deux  sortes  de  moyens  :  les  uns  consistent 
dans  des  mesures  administratives  ;  les  au- 
tres sont  personnels  et  directs.  Ces  der- 
niers se  rapportent  :  !<>  à  l'individu  qui 
peut  communiquer;  2»  à  celui  f|ui  craint 
d'être  infecté.  Les  moyens  de  la  première 
classe  consistent  en  des  lotions,  des  injec- 
tions, l'emploi  du  savon  et  des  chlorures. 
Pour  la  personne  qui  craint  l'infection , 
les  moyens  diffèrent  avant ,  pendant  et 
après.  Avant,  des  lotions  avec  de  l'alun  , 
de  l'acétate  de  plomb  ,  du  vin  simple  ou 
uni  au  tan  ,  ont  une  efficacité  incontes- 
table. 

Pendant ,  l'usage  du  condom  est  une 
garantie  assez  certaine  quoi  que  l'on  ait 
dit;  seulement  il  doit  ne  pas  avoir  servi, 
et  la  personne  qui  en  fera  usage  s'assure- 
ra, en  y  mettant  de  l'eau,  de  son  intégrité. 
Il  faut  éviter,  quand  il  y  a  doute,  de  pro- 
longer volontairement  les  rapports. 

Enfin,  après  :  1°  il  faut  uriner  ;  2°  se  la- 
ver avec  de  l'eau  et  du  savon  ou ,  mieux  , 
avec  un  chlorure.  Tous  les  replis  doivent 
être  soigneusement  explorés.  S'il  existe 
une  excoriation,  il  faut  la  cautériser.  «  Ce 
précepte,  dit  M.  Ricord  ,  me  parait  d'une 
si  grande  importance,  il  doit  avoir  tant 
d'influence  sur  l'avenir  des  maladies  véné- 
riennes et  sur  leur  diminution  possible  , 
et  si  facile  à  obtenir  si  l'on  y  mettait  un  peu 
de  bonne  volonté, que  je  voudrais  presque, 
avec  M.  Ratier ,  qu'il  fût  afliche  partout 
où  l'on  peut  courir  des  dangers.  »  Nous 
n'avons  jias  parlé  à  dessein  d'une  foule  de 
préservatifs ,  dus  ,  pour  la  plupart ,  au 
charlatanisme. 

<'  Les  idées  des  médecins  sur  le  traite- 
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ment  cnralil  de  la  malailie  vénérienne, 
ont  tant  de  fois  et  si  coinpleleinent  chan- 
ge, (|ue  ks  ouvrages  ayant  trente  uns  de 
date  sont  à  peine  inlelligibles  encore  de 
nos  jours.  Dans  les  premiers  temps  de 
l'apparition  ou  du  moins  du  reiiouvelle- 
nient  epidemique  de  la  syphilis  on  dut  na- 
turellement experiuienter  divers  moyens 
contre  elle  ;  mais  alors  la  llierapcutiipic 
était  peu  avancée  ,  et  Ton  ne  resta  pas 
long  temps  dans  cette  voie.  Plus  tard  , 
sans  s'inciuiéter  de  la  marche  naturelle  de 
la  maladie  et  préoccupes  de  l'idée  d'un 
mal  auquel  on  ne  pouvait  trop  tôt  porter 
remède ,  les  ptaticiens  des  quinzième  et 
seizième  siècles  ne  cherchaient  i\ue  des 
specifupies  ;  et  il  fallut  de  longues  expé- 
riences et  de  nombreuses  victimes  pour 
leur  ap()rendre  (|ue  le  specili(|ue  n'ct<\il 
rien  moins  (lu'innoccnt ,  administré  avec 
la  profusion  (jui  prtsida  d'abord  à  sou 
emploi.  Cependant^  à  renlhou.iiasme  suc- 
céda un  complet  discrédit  jusqu'à  ce 
(ju'oii  en  vint  a  une  juste  a|»préciation  da^ 
choses  ;  et  il  y  eut  [)lus  d'une  alternative 
avant  d'arriver  au  point  où  nous  en  som- 
mes   I.a  majorité  des  médecins  parait 

s'être  rangée  aux  doi'liincs  suivantes,  sa- 
voir :  dans  les  alfeciions  primitives,  d'em- 
ployer le  traitement  n;eiho(li(|ue  dont 
nous  avons  [)arle  aux  divers  articles  (jui 
la  concernent  ;  1 1  dans  la  syphilis  consii- 
tulionnelle,  d'avoir  recours  au  traitement 
specifi  pie  dont  l'eflii-acité  n'est  pas  dou- 
teuse lorsqu'il  eA  appli(pié,  non  pas  aveu- 
glement, mais  dans  les  conditions  con- 
venables, et  d'après  bs  mesures  que  l'ex- 
périence a  fait  connai;re.  »>  (Cullerier  et 
Jialu'r.) 

>ous  renvoyons  à  l'article  iMkiu  lui: 
pour  l'indicalion  des  formes  diverses  sous 
lesquelles  le  meliil  spccilitpie  i)eut  cire 
admiiii>trc  ,  et  pour  toU'i  les  (le:ails  (pii 
se  r.illachent  à  >oii  emploi. 

Une  remar  ju»'  ipie  ikmis  n<;  devons  pas 
^metire,  (^est  que  ties  soiivciil  une  pré- 
paration meri urielb^  reus>il  dans  un  cas 
ou  d'autres  préparations  même  plus  «icli- 
vts,  avaient  échoué. 

M  rariiu  les  succédanés  du  mercure 
on  compte  un  grand  nond)re  de  medica- 
mcns,  mais  surtout  l'or,  1  .iuimoiiia(pi«> , 
l'iode,  le  chloie,  etc.  Les  gueiisons  obte- 
nues i>ar  CCS  divcr^j  agens,  lorsqu'on  les 


regarde  de  bien  prè.s,  s'expriment  le  plus 
souvent  :  1"  par  la  cessation  de  l'emploi 
du  niercure  dont  on  avait  abusé  ;  2°  par 
la  nature  non  syphilitique  du  mal  ;  5"  en- 
fin, parce  qu'ils  ont  été  donnés  dans  des 
sympiômes  primitifs  dont  nous  avons  si- 
gnalé la  tendance  à  guérir.  »  (Cullerier  et 
Ralier.) 

On  trouvera,  relativement  à  l'or,  cette 
solution  assez  peu  fondée  en  présence  de 
Touvrage  de  I\I.  le  docteur  Legrand,  qui 
a  réuni  «<  145  o!)>ervations  de  svphilis 
[)rimitive5,  anciennes  et  constitution- 
nelles, qui  avaient  résisté  à  un  ou  plu- 
sieurs traitemens  par  les  mercuriaux,  seuls 
ou  combines  aux  sudoriliques  ,  qui  ont 
toutes  cédé  à  ladministralion  des  auri- 
fères. »  {Rapport  de  M.  Magendie  à 
nnslitul.) 

I)a|)rès  INI.  Legrand,  les  formes  sous 
lesquelles  l'or  peut  être  administié  avec 
le  plus  de  succès  sont  :  1"  l'or  metallicjue 
réduit  à  un  extrême  état  de  division  ;  2» 
Poxyile  d'or  par  la  potasse  ;  5"  l'oxyde 
d'or  par  l'eiain  ;  4"  le  i)erchlorure  d'or 
et  de  sodium. 

L'or,  d'après  M.  Legrand  ,  a  pour  elFet 
d  (xciter  les  sysièmes  sanguin  et  lym- 
phatiipie  ,  et  de  déterminer  des  mouve- 
ment critiijues  [)ar  les  sueurs  et  les  uri- 
nes auxquels  .M.  Legrand  attache  la  plus 
grande  importance  :  car  il  prétend  (pie 
c'est  dans  ces  crises  (]ue  consiste  l'efli- 
cacilc  du  médicament.  { De  l'or,  de  sun 
emploi ,  etc.) 

Dans  son  Rapport  à  Ifustitutsur  le  li- 
vre de  M  Legrand,  M.  .Magendie  a  évité 
(le  se  prononcer  sur  la  (jue.stion  de  supé- 
riorité accordée  par  l'auteur  à  l'or  com- 
parativement au  mercure.  I\L  Legrand 
jsf  aile  jx'ut  être  un  peu  trop  loin  dans  ses 
conclusions  ;  et  tout  nous  fait  penser  que 
l'or  ne  doit  eire  cnq)loyt'  (pie  dans  les  cas 
où  le  specili(pu'  a  échoue,  de  la  même 
manière  (pie  nous  avons  vu  (pj'il  pouvait 
e;re  bon  de  r<nip!a(('r  une  préparation 
merciirielle  par  une  autre. 

Un  grand  nombre  de  sudorifiques  et  de 
diurétiques  sont  employés  dans  le  traile- 
iiienl  de  la  syphilis.  Une  des  tisanes  les 
plus  célèbres,  dans  celte  classe,  est  celle 
de  Feltz. 

Le  repo«,  une  température  assez  élevée 
et  surtout  unifornje,  ^ont  nécessaires.  On 
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proscrira  an  malade  un  n'gimc  scWère.  I.e 
trailemenl  par  la  faim  couiple  un  assez 
grand  nombre  de  succès.  Pendant  la  diète 
l'absorption  est  plus  active,  et  les  cban- 
ces  de  dépuration  sont  en  proportion. 
Toutefois  il  y  a  des  personnes  qui  ne 
peuvent  supporter  sans  de  graves  in- 
convéniens  une  abstinence  prolongée,  et 
des  cas  dans  lesquels  il  faut  savoir  échap- 
per au  précepte  général. 


Les  anti-pblogifitiipies  tiennent  une 
grande  place  dans  la  thérapeutiijue  des 
maladies  vénériennes.  Mais  une  méthode 
curative  qui  ne  s'appuierait  que  sur  eux, 
serait  incomplète  et  insuflisante  ;  attendu 
([ue,  comme  nous  Pavons  vu  plus  haut,  si 
l'élément  inflammatoire  est  fréquent  dans 
les  accidens  de  la  syphilis,  l'élément  vi- 
rulent y  est  constant. 


TABAC  (  TSicotînna  tnbncum  ,  L.)»  île  la 
famille  dos  solanées,  peiitaridrie  monopynic, 
Lin.,  plante  annuelle,  originaire  du  Mexique. 
Toutes  les  parties  de  ce  véj^étal,  les  feuilles, 
surtout,  exhalent  une  odeur  viretise  et  désa- 
gréable qui,  par  la  dessiccation,  devient  très 
pénétrante.  La  saveur  du  tabac  ainsi  dessé- 
ché,  est  amère  et  très  acre;  elle  irrite 
fortement  la  membrane  muqueuse,  et  déter- 
mine une  abondante  sécrétion  de  salive. 

Selon  MM.  Posselt  et  Reimann,  les  feuilles 
fraîches  de  cette  plante  contiennent  une  base 
alcaline  végétale  (la  nicotine) ,  une  huile 
volatile  particulière  (la  mcotianiue),  de  l'ex- 
iraclif,  de  la  gomme,  de  la  chlorophylle,  de 
l'albumine  végétale,  du  gluten,  de  l'arnidon, 
de  l'acide  malique,  du  chlorhydrate  d'am- 
moniaque ,  du  chlorure  de  potassium ,  du 
nitrate  de  potasse  et  quelques  autres  sels. 

«  Pour  bien  connaître  les  cflels  de  la 
nicotiane  sur  l'homme  bien  portant,  dit  M. 
Giacomini,  il  suffît  de  jeter  un  coup  d'oeil 
sur  les  faits  les  plus  triviaux.  Nous  voyons 
les  feuilles  sèches  de  la  nicotiane  réduites  en 
poudre  ,  préparées  de  différentes  manières  , 
inspirées  dans  les  narines,  chatouiller  l'odo- 
rat; ces  mêmes  feuilles,  fumées  à  la  pipe, 
produire  une  sorte  d'excitation  ou  d'i- 
vresse; mâchées  en  petite  quantité,  faire 
affluer  dans  la  bouche  une  grande  quantité 
de  salive  et  picoler  l'organe  déguslaieur. 
Celle  plante  occupe  aujourd'hui  une  place 
considérable  dans  les  habitudes  et  les  besoins 
de  presque  tous  les  peuples.  L'habitude 
diminue  de  beaucoup  cl  éteint  les  clTcls  du 
tabac;  de  sorte  que,  pour  les  observer  dans 
leur  pureté,  il  faut  les  examiner  chez  les 
personnes  qui  en  font  usage  pour  la  première 
fois,  ou  qui  en  prennent  excessivement.  Chez 
lespriseurs,  il  faut  d'abord  distinguer  l'effet 
primitif  d'irritation  locale  dans  les  narines 
qui  détermine  une  cuisson  ,  rétcrnuement, 
l'écoulement  d'une  mucosité  par  les  narines 
et  le  larmoiement.  Ces  effets  ne  sont  pas  ex- 
clu.sifs  au  labac,  une  poudre  quelconque  pou- 
vant   les   produire  par  ses  seules    qualités 
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mécanique.*;  ou  chimiques.  Les  feuilles  sèches 
d'une  plante  la  plus  innocente  ,  comme  la 
mauve,  si  elles  ne  sont  pas  finement  pulvéri- 
sées, déterminent,  lorsqu'on  les  inspire  dans 
les  narines,  ces  mêmes  effets  irritans.  A  côté 
de  ces  phénomènes  locaux  produits  par  le 
tabac,  s'en  présentent  d'autres  :  tels  qu'une 
céphalalgie  d'abord  légère ,  des  étourdisse- 
mens  et  une  sorte  d'ivresse.  Il  n'est  pas 
nécessaire  d'avaler  le  tabac  pour  éprouver 
des  nausées  accompagnées  d'angoisses  à  l'es- 
tomac, et  même  le  vomissement.  Il  est  vrai 
que  ces  symptômes  ne  sont  pas  de  longue 
durée  quoique  l\amazzini  les  ait  vus  persister 
plus  ou  moins  long  temps  chez  les  fabricans 
de  tabac  ,  lesquels  éprouvent  souvent  une 
toux  opiniâtre  et  des  tremblemens  dans  les 
membres.  Un  ami  du  docteur  Chomel,  en 
flairant  du  tabac  d'Espagne,  tomba  en  dé- 
faillance et  son  corps  se  couvrit  d'une  sueur 
froide.  Ce  sont-là  des  effets  dynamiques  en 
opposition  avec  les  premiers;  ils  sont  la  con- 
séquence de  l'absorption  de  quelques  parcelles 
de  nicotiane.  Les  différentes  espèces  de  tabac 
offrent  des  effets  soit  dynamiques,  soit  phy- 
sico-chimiques fort  variables.  Toujours,  ce- 
pendant ,  l'intensité  de  l'un  de  ces  effets  est 
en  raison  inverse  de  celle  de  l'autre.  Ces 
différences  dépendent  principalement  du 
climat  que  la  plante  habile,  du  terrain  ou 
elle  végète,  de  la  manière  de  la  préparer,  de 
l'état  plus  ou  moins  avancé  de  sécheresse, 
etc.  On  comprend  que,  si  la  poudre  de  tabac 
n'est  pas  humide,  la  pituitaire  ne  peut  l'ab- 
sorber ;  alors  il  n'y  a  pas  d'effets  dynamiques, 
et  l'action,  seulement  mécanique,  consiste 
dans  le  chatouillement  de  la  muqueuse  :  l'etret 
inverse  a  lieu  si  la  poudre  est  fine  et  un  peu 
humectée.  La  ferm.entation  influe  beaucoup 
aussi  sur  la  nature  de  l'action  du  tabac,  car 
elle  développe  des  principes  salins  nouveaux 
qui  irritent  les  narines  et  qui  donnent  lieu  à 
des  effets  dynamiques  divers.  J'ai  observé 
qu'à  conditions  égales  la  poudre  fcrmentée 
chatouille,  il  est  vrai,  et  irrite  vivement  les 
narines,  mais  produit  moins  d'effet  sur  l'oii- 
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rë|)h;ilp.  On  priil  sVn  convaincre  on  se  sim- 
v.iiil  conipiiiiiliMniLMil  de  la  poudre  tic  k'iiil'ws 
ijon  feiiiiriiiécs  el  do  ci'lle  de  feuilles  fcr- 
meiuées,  au  nièuie  de;iié  d'iiuriiidilé. 

«  L'aelion  mécanique  irril.mle  du  tcibac 
chez  les  fumeurs  esl  exccssivcmeni  faible; 
on  pdurrait  j)resque  lare^'arder  comme  nulle. 
On  se  tromperait  si  on  voulait  s'explitpier  ce 
fait  par  la  salivation  abondante  (luéprouvent 
les  liimeurs.  Si  on  relleclut  qu'en  tenant 
entre  ses  dénis  un  fétu  de  {)ail!e,  ou  un  cail- 
lou dans  la  boucbe,  la  salive  esl  sécrétée  en 
abondance,  on  doit  déduire  que  le  surcroît 
de  sécrétion  (jui  a  lieu  cliez  les  fumeurs 
lient  h  la  présence  diin  corps  étranger  entre 
les  dents.  l-.lVccliM-nu'nt  ,  on  n'éproiivc  pas 
de  la  salivai  ton  abondante  lorstpi'on  a  lli.ibi- 
tude  de  tenir  la  pipe  ou  le  cifiare  «lu  bout 
des  lèvres.  La  fumée  du  tabac  n'est  pas  du 
tout  irrilanie,  je  ne  cesserai  de  le  répéter, 
pui<(|ue  je  ^ois  plusieurs  |)ersonncs  en  in>:pi- 
rei  il  pleins  pownioMS  sans  en  é[)rou\cr  la 
moindie  toii\  ni  la  moindre  inilation  a  la 
Kor'^e;  et  moi-même.  (|ui  ai  iine  aversion 
ïiron<'ncée  pour  la  fumée  de  liibac,  ji'  me  suis 
trouvé  daiis  un  lieu  oii  l'air  était  fortenu'nt 
impréjiné  de  vapeurs  de  nicol  iane,  et  j'y  ai  res- 
jiiré  pendant  (pieU|ue  temps  sans  autre  gène 
«pie  rii>crsion  paituuliere  pour  celle  odeur. 
Il  en  est  aulr(ni(  ni  lorstpie  la  >apcur  de  la 
nicoliane  est  alxorbée.  De  l.i  laiiiinriir  ;;éiié- 
Tale,  de  l'on^ourdissement,  un  troubb'  «lans 
les  idées  frappent  celui  qui  pour  la  picmierc 
fois  inspiie  la  fumée  du  tabac  ou  s'en  trouve 
enveloppé.  Il  éprouve  de  la  pesanteur  à  la 
léle,  des  verti-zes;  il  cbancelle  ,  pâlit,  a  de 
frcipienles  envies  d'uriner,  des  nausées  ,  des 
douleurs  à  l'estomac,  um-  faiblesse  pénérale, 
4\\\  froid  h  la  |)eau,  ilvs  sueurs  vers  le  front, 
(".es  phénomènes  sont  les  avnnl-coureurs  du 
vomissement,  qui  s'efTeclue  sans  aucun  sou- 
lagement des  autres  symptômes.  On  ne  doit 
j>as  en  accuser  la  salive  qu'on  aurait  pu  ava- 
ler ;  car  la  même  cb.ose  a  lieu  chez  les  per- 
sonnes renfermées  dans  îles  cbamlires  closes, 
v[  même  aux  meilleurs  fumeurs  qui  y  restent 
«•oîiime  simples  spectateurs.  Ces  svmplômes 
peuNcnt  empirer  au  point  de  donner  lieu  à  la 
défaillance,  à  l'assoupissement,  h  l'asphvvie 
cl  même  à  la  mort.  Un  connaît  le  fait  relatif 
aii\  dcu\  frères  dont  parle  llehvlnt: ,  qui 
moulurent  dans  un  élal  léibar;:iqiie  pour 
..\oir  >idé,  en  fumant,  lun  dix  sept  et  l'autre 
iJix-huil  pipes   de  lab.ic. 

»  Ceux  «|ui  chiquent  en  éprouvent  des 
pfYelS  d'irritatii.n  mécanique  Ires  prononces, 
savoir  :  une  Copieuse  salivaliou  ,  île  la  cha- 
leur dans  la  I  o  uhe,  cl  quel.iiief</i>  même  une 
vciilable  inflammation  aux  gencives,  au  go- 
sier, a  la   langue.  Les  elTcls  dynamiques  en 
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SUC  de  la  nicotiane  par  la  bouche  aujjmen- 
tent  la  sécrétion  de  l'urine  ;  mais  pour  peu 
que  la  dose  soit  élevée,  la  pupille  .se  dilate, 
il  survient  de  l'obscurcissement  dans  la  vue, 
des  vertiges  et  une  tendance  h  l'assoupisse- 
mcnt.  Plusieurs  auteurs  disent  ,  conlra- 
dictolremenl  à  ce  fait,  que  la  pupille  se 
resserre  par  l'efTet  delà  nicotiaDC  :  nous  avons 
voulu  nous  en  assurer  par  l'expérience  directe 
(pii  nous  a  prouvé  ce  que  nous  venons  d'a- 
xancer.  On  éprouve,  en  outre,  des  nausées, 
du  vomissement,  de  la  diarrhée  avec  trem- 
blement dans  les  muscles  ;  la  liiiure  devient 
pAle,  les  extrémités  froides;  sueurs  abondan- 
tes sur  tout  le  corps;  pouls  petit  et  lent; 
faiblesse  générale;  les  membres  sont  comme 
I)aralysés;  délire,  syncope,  asplivxic,  mort. 
Tous  ces  effets,  (]ui  se  dévelojiiient  en  prenant 
la  nicotiane  par  la  boucbe  ,  se  manifestent 
d'une  manière  plus  intense  encore  si  elle  est 
appliquée  à  la  |teau  dénudée  de  lépiderme 
ou  dans  une  plaie.  On  rapporte  des  cas  de 
mort  par  les  simples  lotions  pratiquées  sur 
la  tête  avec  une  infusion  de  nicotiane  dans 
le  but  de  guérir  la  teitrne,  ou  apjdicpiée  dans 
d'autres  régions  pour  la  guérison  d'une  auti  e 
maladie  cutanée.  Wallerhat  a  été  témoin 
d'un  cas  de  mort  survenue  en  trois  heures 
par  une  friction  faito  avec  une  prépaiation 
de  nicotiane.  Une  Fnalheureuse  mère  a  vu 
ses  trois  enfans  sur  le  point  de  pi'rir  en  vingt- 
quatre  heures,  pour  leur  avoir  enduit  la  tête 
avec  un  linimeiit  de  beurre  de  nicoliane  dans 
le  but  de  les  ^'uérir  de  la  teigne  et  des  poux.  ■ 
(Trudud.  de  l<i  plimmacol.,  p.  r»4S,) 

La  fréquence  des  accidens  d'intoTicatlon 
occasionnés  par  le  tabac,  soit  ingéré  ou  donné 
en  lavement,  soit  appliqué  topiipiemcnt  , 
nous  fait  un  devoir  d'entrer  dans  ipielipies 
détails  sur  le  traitement  qu'il  convient  d'em- 
ployer pour  les  combattre.  Les  médecins  de 
l'école  italienne,  ne  voyant  dans  la  nicotiane 
qu'un  agent  hyposthénisant  des  plus  énergi- 
(pien,  conseillent  de  recourir  à  l'emploi  de 
l'eiher.  de  l'alcool,  du  \in,  de  la  cannelle,  de 
la  miiMade  et  autres  substances  fortement 
excitantes  ,  iiour  remédier  dynamitiuement 
aux  cITets  jiroduits  :  mais,  comme  cette  opi- 
nion n'a  pas  encore  cours  ailleurs  que  dans 
le  pavs  qui  l'a  vue  naître,  nous  croyons  de- 
voir faire  connaître  la  médication  con- 
seillée en  pareil  cas  par  !\1.  Orhla,  jiarco 
(prclle  est  celle  (jui  semble  mériter  le  plus 
(le  conliance. 

Si  le  poison  a  été  avalé  depuis  peu  do 
temps ,  cl  qu'il  n'ait  ])as  occasionné  de  vo- 
misseiiiens  abondans  ,  ce  toxicidogiste  con- 
seille d'administrer  un  évacuant  composé  de 
10  ou  I."»  centigrammes  de  tartre  slibié  et 
de  10  ou   1t2  déciuram.    d  ipécacuanha  dans 


.<i<>nt  fort  légers,  si  l'on  n'avale  pas  la  salive  ;  i  une  |)elite  quantité   d'eau  :    par  ce  moyen, 

d.ins  le  cas   conlr.iire  ou  épmuve  les  mêmes  '  on  favorise  pri)nipiement  l'expulsion  ;  et  l'on 

(llets  que  si   l'un  prend    la  nicoli.ine    jiur  la  retrainl  pas  «le  bàlcr  l'absorplion  ,    vu  que 
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considérable.  On  peut,  d'ailleurs,  seconder 
lelîet  du  vomitif  en  lilillant  le  gosier  avec 
les  barbes  d'une  plume.  S'il  y  a  déjà  quelque 
temps  que  le  poison  a  été  pris,  et  qu'il  y  ait 
Heu  de  soupçonner  qu'il  se  trouve  dans  le 
tube  intestinal,  on  fera  prendre  un  éméto- 
catbarlique  composé  de  la  même  quantité  de 
tartre  stibié  que  ci-dessus  et  de  50  à  43 
gram.  de  sulfate  de  soude  :  en  même  temps, 
on  administrera  des  lavemens  purgatifs. 

Si,  à  l'aide  de  ces  moyens,  on  parvient  à 
faire  rejeter  la  substance  vénéneuse,  et  si  le 
malade  offre  des  symptômes  d'une  congestion 
cérébrale,  on  n'hésitera  pas  à  pratiquer  une 
saignée  qui  sera  faite  de  préférence  à  la  veine 
jugulaire,  et  qu'on  renouvellera  suivant  le 
tempérament  de  l'individu  et  l'avantage  qui 
en  aura  été  obtenu.  On  aura  également  re- 
cours à  ce  dernier  moyen  si  les  évacuans 
n'avaient  rien  produit,  et  qu'il  y  eût  con- 
gestion cérébrale.  On  ferait  ensuite  usage 
des  boissons  acidulées  et  principalement  de 
l'eau  très  légèrement  vinaigrée  ,  que  l'on 
donnerait  à  petites  doses  :  cette  pratique  est 
surtout  utile  lorsqu'elle  est  mise  en  œuvre 
immédiatement  après  l'expulsion  du  poison  ; 
mais  si  l'empoisonnement  datait  déjà  de 
vingt  à  trente  heures,  elle  serait  peu  eflicace. 

On  devrait  ensuite  recourir  à  la  médica- 
tion anti-phlogistique  ,  s'il  survenait  des 
symptômes  d'inflammation. 

Si  l'application  du  poison  avait  été  faite  à 
l'extérieur,  le  même  traitement  devrait  être 
employé  :  à  l'administration  des  évacuans 
près.  On  devrait,  en  outre,  pratiquer  une 
ligature  au-dessus  de  la  partie  empoison- 
née et  cautériser  la  plaie,  afln  de  s'opposer  à 
l'absorption  du  poison  et  à  son  transport 
dans  le  torrent  de  la  circulation  :  on  pourrait 
également  recourir  à  l'emploi  des  ventouses 
sur  cette  même  surface  pour  arriver  au  ré- 
sultat désiré.  (Orfila ,  Traité  des  poisons  , 
3«  édit.,  t.  ir,  p.  200.) 

On  a  employé  le  tabac  comme  un  remède 
à  la  fois  vomitif  et  purgatif  ;  et  lorsqu'on  a 
voulu  agir  seulement  sur  les  gros  intestins, 
pour  y  produire  une  révulsion  énergique , 
comme  dans  l'apoplexie  ,  la  paralysie  ,  les 
maladies  soporeuses,  etc.,  c'est  en  lavemens 
qu'on  en  a  prescrit  l'administration  :  mais, 
dans  tous  ces  cas,  le  praticien  ne  doit  pas 
avoir  seulement  en  vue  l'action  irritante  sur 
laquelle  il  compte,  il  doit  encore  savoir  se 
mettre  en  garde  contre  la  faculté  narco- 
tique de  l'agent  qu'il  emploie. 

On  s'est  servi  de  même  du  tabac  dans  les 
catarrhes  chroniques ,  dans  certaines  affec- 
tions asthéniques  des  poumons.  Le  docteur 
Fowler  a  regardé  le  tabac  comme  un  moyen 
précieux  dans  le  traitement  de  l'hydropisie. 
il  l'a  prescrit  en  infusion  et  sous  diverses 
autres  formes.  Les  premiers  phénomènes  que 
l'on  observe  pendant  l'emploi  de  ce  remède 
sont  des  nausées  et  des  vertiges  :  ordinaire - 
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ment  l'évacuation  urinaire  ,  qui 
sous  son  influence,  n'a  lieu  qu'après  que  ces 
phénomènes  ont  paru,  et  cette  évacuation  est 
d'autant  plus  abondante  qu'ils  sont  eux-mêmes 
plus  prononcés.  Fowler,  désirant  empêcher 
les  nausées  et  les  vertiges  après  les  premières 
prises  du  remède  ,  commençait  par  en  don- 
ner d'abord  de  faibles  doses  qu'il  augmentait 
peu  à  peu  jusqu'à  ce  que  les  effets  qui  vien- 
nent d'être  signalés  se  manifestassent;  il  éloi- 
gnait les  prises  ou  les  diminuait  aussitôt  qu'il 
apercevaitdu  trouble  dans  les  idées  des  sujets. 

Dans  les  asphyxies,  on  a  souvent  eu  re- 
cours aux  lavemens  de  décoction  ou  de  fu- 
mée de  tabac.  Mais  M.  Giacomini  a  fait  ju- 
dicieusement observer  que  ce  moyen  ne  peut 
convenir  que  dans  un  certain  nombre  d'entre 
elles,  par  exetuple  dans  l'asphyxie  des  per- 
sonnes pléthoriques,  celle  des  nouveau  nés, 
celle  des  ivrognes  par  le  vin,  l'alcool  ou  l'o- 
pium ,  celle  qui  est  déterminée  par  une 
compression  cérébrale  sous  l'influence  d'une 
force  mécanique  externe,  enfln  dans  celles 
qui  sont  dues  à  de  fortes  pertes  de  sang,  à 
une  grande  soustraction  du  calorique  (en- 
gourdissement par  le  froid  )  ou  au  manque 
d'oxygène  (chez  les  noyés  par  exemple). 

On  a  conseillé  encore  le  tabac  à  l'extérieur 
dans  les  cas  de  douleurs  locales,  de  gale,  de 
teigne,  de  bubons,  d'engorgemens  glandu- 
leux,  de  tétanos,  d'ischurie  ,  de  rétention 
d'urine,  de  resserrement  de  l'urètre,  de  co- 
lique métallique  ,  et  à  l'intérieur  contre  la 
paralysie,  la  constipation  opiniâtre,  l'épilep- 
sie,  l'hystérie,  la  manie,  les  fièvres  intermit- 
tentes, les  vers  intestinaux,  etc. 

Enfin  nous  terminerons  ce  qu  ia  trait  aux 
applications  thérapeutiques  de  cette  sub- 
stance en  disant  avec  M.  Londe  qu'après 
avoir  observé  l'anéantissement ,  la  subite  et 
profonde  prostration  qui  suivent  l'emploi  du 
tabac  fumé  ou  chiqué  chez  un  individu  qui 
n'en  a  point  l'habitude  il  y  a  lieu  d'être  sur- 
pris qu'on  n'ait  jamais  pensé  à  employer 
l'une  ou  l'autre  de  ces  pratiques,  préférable- 
ment  à  la  saignée,  dans  les  cas  où  il  s'agit  de 
paralyser  sur-le-champ  les  forces  musculai- 
res d'un  sujet,  dans  la  réduction  de  certaines 
luxations  par  exemple.  Ce  moyen ,  dans  ce 
cas,  atteindrait,  certes,  mieux  et  plus  rapide- 
ment que  tout  autre  le  but  qu'on  se  propose. 
{Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  xv,  p.  244.) 

«  On  administre  le  tabac  en  médecine, 
disent  MM.  Mérat  et  Delens,  le  plus  souvent 
à  l'extérieur.  On  en  prépare  des  infusions, 
des  décoctions,  etc.,  dont  on  fait  des  lotions, 
des  fomentations;  la  dose  de  ce  végétal,  dans 
ce  cas,  ne  doit  pas  dépasser  8  grammes  pour 
1  litre  d'eau  :  il  en  est  de  même  pour  les  la- 
vemens. En  décoction,  à  l'intérieur,  on  ne 
doit  jamais  aller  au  delà  de  2  grammes  en 
plusieurs  prises  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  souvent  il  faut  en  donner  moins.  On  em- 
ploie le  tabac  en  poudre  à  celle  de  5  ou  10 
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renticramnips  an  plus  ;  on  mélange  aussi 
celle  poudre  dans  (le  la  i:raisse  pour  en  faire 
des  cspéees  de  ijoniniailcs.  Si  les  feuilles  sont 
fr.iiol\enieiil  set  liées,  il  faut  se  tenir  dans  les 
mêmes  proportions;  si  elles  sont  vieilles,  et 
surtout  irtnailli'cs  pour  servir  connue  tabac 
à  priser,  à  fumer  ou  à  chiquer,  il  faut  dimi- 
nuer celte  dose.  Dans  tous  les  cas  ,  il  faut 
surveiller  l'elTet  du  tabac  administré;  voir  s'il 
n'est  [)as  absorbé  en  trop  grande (pianliié,  s'il 
ne  produit  pas  de  nausées,  de  ^omissemens, 
d'assoupissement,  etc.,  et,  dans  ce  cas,  en  di- 
minuer les  doses  ou  même  en  suspendre  l'ad- 
minislralion.  On  doit  toujours  se  rappeler  (pic 
le  tabac  est  un  végétal  d'une  force  considéra- 
ble, et  dont  les  efl'i'ls  peuvent  être  très  dange- 
reux. La  plante  fraiclie  est  moins  acti\e  (pic 
celle  (jui  a  subi  la  fermentation  nécessaire 
pour  entrer  dans  le  commerce.  »  {Dict.  de 
tfiér.,  t   IV,  p.  G19.) 

L'habiiude  de  prendre  du  tabac  fournit , 
dans  les  mal.idies,  un  signe  (pii  n'est  pas  ù 
négliger.  Lorsque  les  alTeclions  sont  graves  , 
les  sujets  cessent  d'en  sentir  le  besoin,  même 
lorsqu'ils  pourraient  en  prendre.  Lorscpie  la 
maladie  s'amende  et  (jue  laguérisondoit  avoir 
lieu,  la  nécessité  d'en  faire  usage  se  fait  sen- 
tir de  nouveau  ;  et  ce  retour  aux  anciennes 
habiludes  est  un  signe  du  plus  heureux  au- 
J,'ure.  {iJirt.  des  se.  rncd.,  t.  Liv,  p.  'JC4.) 

TŒNLA.  (F.  Vi:rs.) 
TAU-:.  (V.  Albigo.) 
TAILÏJ],  opération  sanglante  qu'on 
praticpie  sur  la  vessie  iiriiiaire  dans  le  but 
d'exlrnire  les  calculs  renfermes  dans  son 
intérieur.  On  l'appelle  aussi  litholomie 
(de  nOÔ;  ,  pierre,  etTiyvo),  couper,  scier), 
et  plus  ex'AcXtmvui  cystotoihie i de  v.jgti;, 
vessie,  etc.)  ;  mais  le  nom  de  taille  a  gé- 
néralement prévalu  en  France. 

«  Ainsi  restreinte  ,  la  liiholomie  em- 
brasse encore  les  travaux  de  \\n'^\.  siècles 
et  les  opérations  les  pins  importantes  de 
la  cliirurj,Me.   C'est    chez   les   Kgyptiens  , 
y\\\[  virent  naître  tous  les  arts  et  n'en  per- 
fectionnèrent auciHi  ,  (pi'ont  ete  teiilcs,  si 
l'on  en  croit  l'rosper  Alpin,  les  premiers 
essais  de  l'extracUon  de  la  pierre.  \U  cru 
rent  en  imitant  la  nature,  qui  se  débar- 
rasse  quebpiefoi"^  spontanément  de^  cal- 
culs, qu'on  pourrait  les  attirer  au   dehors 
<)\i  f.icililer  leur  sortie  en  dilatant  .seule- 
ment    les    canaux    par    lesquels   l'urine 
est   rendue.    De  là  une  première  métho- 
de ,  la  dilatation  ,  qui ,  tant('it  seule,  tan- 
t,M   comhinee   avec  d'autres  ,  s'est  per- 
pi-luee  jusqu'à  nos  jours,  et  (pii  procure 
quehpielois    aujourdiini    l'expulsion   de 
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petits  calculs  chez  les  hommes  et  smtout 
chez  les  femmes. 

»  On  ne  sait  pas  quelles  idées  le  père 
de  la  médecine  avait  de  la  lithotomie  lors- 
qu'il engagea  ses  disciples,  sous  la  foi  du 
serment,  à  ne  la  pratiquer  jamais.  La 
croyait-il  dangereuse,  indigne  des  soins 
d'un  art  conservateur.^  Ou  pensait -il 
qu'elle  ne  devait  être  pratiquée  que  par 
ceux  à  qui  riiahitude  avait  donné  une 
grande  dextérité  dans  celte  opération? 
Exclue  par  ce  serment  du  domaine  de 
l'art,  la  lithotomie  resta  en  des  mains 
étrangères  jusqu'au  temps  de  Celse.  Elle 
reprit  alors  sa  place  entre  les  moyens  de 
guérir  ;  et  si  elle  ne  fut  pas  toujours  pra- 
tiquée par  des  médecins,  du  moins  elle  ne 
fut  étrangère  ni  à  la  médecine  ni  à  ses  |)ro- 
grès.  n  (l)upuytren,  J)i'  la  lilhotomic, 
ihèse  de  concours,  1812.) 

"  Quoique  resireinle,  la  cystolomie  ne 
doit  pas  être  ahandonnee  ;  et  si  l'on  se 
persuade  malheureusement  que  la  lilhof  rip- 
sic  peut  siiflire ,  on  négligera  la  cysioto- 
mie  :  on  sera  force  de  faire  abus  de  la  li- 
tliolripsie,  et  l'on  sera  cruellement  dé(Mi  ; 
car  la  mortalité  sera  i)liis  grande  ,  et  les 
accidens  consécutifs  surtout  seront,  dans 
cette  dernière  opération  ,  plus  fâcheux 
même  qu'après  la  taille.  »  (Amussat,  De 
la  cy st.  poxtcro' pubienne,  p.  :>1 ,  4852.) 

«  On  doit  reléguer  dans  l'histoire  de 
l'art  les  procédés  relatifs  à  l'opération  de 
la  taille  connus  sous  les  noms  de  petit  ap- 
pareil ou  de  méthode  de  (lelse,  de  grand 
appareil  ou  taille  de  ^larianus  Sanclus,  et 
enfui  de  taille  latérale,  inventée  par  l'ou- 
hert  et  liiomas.  Ces  procèdes  ont  sans 
doute  servi  d'origine  à  plusieurs  des  com- 
binaisons (|ui  font  actiieMement  jiartie  du 
domaine  de  l'art  ;  mais  ils  ne  sont  pas 
tombés  dans  une  désuétude  complète.  Si 
cepeiidanl  un  calcul  ,  arrêter  dans  la  por- 
tion prnslali(|ue  ou  musculeuse.  de  l'urè- 
tre, faisait  saillie  au  lurinée,  en  avant  de 
l'anus,  on  pourrait  le  fixer  avec  les  doigts 
porter  dans  le  rct  tiiin,  le  pousser  vers  la 
peau,  inciser  les  parties  molles  sur  lui,  et 
l'extraire  avec  lacuretle  ou  à  laide  de  pin- 
ces. I\lais,  dans  ces  cas,  fort  rares  et  entiè- 
rement exceptionnels,  ce  serait  moins  la 
cystolomie  (jiie  l'iirelrotomie  (pie  l'on  pra- 
ti(pierail.  Danslclal  actuel  delà  chirurgie, 
trois  méthodes  seulement ,  auxquelles  se 
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rattachent ,  il  est  vrai,  de  nombreux  pro- 
cédés ,  se  rapportent  à  l'o[)ération  de  la 
taille.  Elles  doivent,  d'après  la  région  que 
Ton  attaque  en  les  prati(juant,  porter  les 
noms  de  mélliode  liypogastrique,  de  mé- 
thode périnéale  et  de  méthode  recto-vé- 
sicale  chez  l'homme  et  vagino  -  vésicale 
chez  la  femme.  »  (l^égin,  Nouveaux  élém. 
de  chirurgie,  t.  i,  p.  642,  1838.) 

§  L  MÉTHODE    IIYPOGASTRIQUE.    CcttC 

méthode  consiste  à  ouvrir  la  vessie  du 
côté  de  l'iiypogastre,  ou  par-cîerrière  le 
pubis ,  sans  blesser  le  péritoine,  et  à  ex- 
traire par  là  le  corps  étranger.  Franco 
parait  avoir  elé  le  premier  à  jeter  les  fon- 
clemens  de  cette  méthode ,  qui  est  si  en 
vogue  aujourd'hui  en  France.  «  Je  recite- 
ray ,  dit-il ,  ce  qu'une  fois  m'est  advenu 
voulant  retirer  une  pierre  à  un  enfant  de 
deux  ans  ou  environ,  auquel  ayant  trouvé 
la  pierre  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poulie 
ou  peu  près  ,  je  fey  tout  ce  que  je  peu 
pour  la  mener  bas;  et  voyant  que  je  ne 
pouvoy  rien  avanrer  par  tous  mes  efforts, 
avec  ce  que  le  patient  restoit  merveilleu- 
sement tormenté,  et  aussi  les  parens  desi- 
rans  qu'il  mourust  plustost  que  de  vieure 
en  tel  travail ,  joint  aussi  que  je  ne  vou- 
loy  pas  qu'il  me  fust  reproché  de  ne  l'a- 
voir seu  tirer  (qui  estoit  à  mon  grand  fo- 
lle), je  delibéray  avec  l'imporlunité  du 
père,  mère  et  amis,de  copper  ledit  enfant 
par-dessus  l'os  pubis  ,  d'autant  que  la 
pierre  ne  voulut  descendre  bas  ,  et  fut 
coppé  sur  le  pénis,  un  peu  à  costé  et  sur 
la  pierre  ,  car  je  levay  icellc  avec  mes 
doigts,  (|ui  estoyent  au  fondement,  et 
d'autre  costé  en  la  tenant  subielte  avec 
les  mains  d'un  serviteur  qui  comprimoit 
le  petit  ventre  au-dessus  de  la  pierre  , 
dont  elle  fut  retirée  hors  par  ce  moyen  , 
et  puis  après  le  patient  fut  guery  (  nonob- 
stant qu'il  en  fut  bien  malade)  et  la  playe 
consolidée  :  combien  que  je  ne  conseille 
à  homme  d'ainsi  faire.  »  (  Franco,  Traité 
très  ample  des  hernies,  chap.  55,  p.  159. 
Lyon,  1361.) 

Il  est  remarquable  que  ce  mode  opéra- 
toire, (|ui  a  été  dicte  par  le  hasard  et 
que  l'auteur  rejette  formellement  comme 
dangereux  malgré  le  résultat  favorable 
qu'il  lui  a  donné  ,  soit  précisément  celui 
qui ,  dans  l'état  actuel  de  l'art ,  rivalise 
avec  la  lilhotripsie.  En  effet ,  pour  que  la 


lithotripsie  ne  soit  pas  api)licablc,  il  faut 
que  la  pierre  soit  très  voMjmineuse  ou  que 
la  voie  urctrale  ne  permette  pas  de  faire 
agir  les  iustrumens  broyeurs  ;  or,  dans  ce 
cas,  c'est  la  taille  hypogastrifpje  qui  con- 
vient :  si  la  taille  périnéale  pouvait  être 
pratiquée  avec  autant  de  chances,  la  li- 
thotripsie serait  également  praticable  et 
aurait  la  préférence.  En  d'autres  termes,  U 
faut  que  la  pierre  soit  très  volumineuse  ou 
que  la  prostate  et  l'urètre  soient  malade.*» 
pour  exclure  la  lilhotrip>ie  ;  et  dans  cette 
occurrence  il  est  clair  (jue  la  taille  péri- 
néale serait  peu  avantageuse  :  car  ou  la 
pierre  ne  sortirait  pas  par  cette  voie  ,  ou 
la  lésion  du  col  vésical  et  des  tissus  préa- 
lablement malades  entraînerait  des  acci- 
dens  mortels;  tandis  que,  la  taille  hypo- 
gastrique  ,  ou  elle  ne  présente  rien  de 
pareil,  ou  ses  inconvéniens  sont  beaucoup 
moindres. 

Après  Franco, c'est  Roussct  qui  a  décrit 
la  taille  hypogaslrique  ;  il  la  vanta  beau- 
coup sans  l'avoir  pourtant  jamais  prati- 
quée, à  ce  qu'on  croit  (  Départit  cœsareOy 
lo91).  «  Tolel  dit  qu'on  l'essaya  à  rilôtel- 
Dieu  ;  mais  sans  donner  les  raisons  pour 
lesquelles  on  l'abandonna ,  si  ce  n'est 
qu'on  la  trouva  peu  convenable.  Enfin , 
vers  l'an  1719,  Douglas  la  pratiqua  pour 
la  première  fois  en  Angleterre  ,  et  depuis 
lors  plusieurs  autres  chirurgiens  ont  suivi 
son  exemple.  ^>  (Sam.  Cooper,  Dictionn. 
de  chir.y  t.  ii,  p.  57.) 

«  Morand  tenta  de  l'introduire  en 
France  ;  mais  en  dépit  de  quelques  essais 
qu'il  en  fit,  cette  méthode  ne  put  y  faire 
fortune  :  elle  serait  même  tombée  dans 
un  oubli  complet  sans  les  travaux  de  frère 
Côme  ,  et  si  plus  tard  M.  Souberbielle  , 
Dupuytren,  Éverard  Home  et  Scarpa  ne 
l'euesent  mise  en  usage.  Dans  ces  derniers 
temps  elle  est  redevenue  l'objet  des  pré- 
dilections de  quelques  jeunes  praticiens  _, 
tels  que  MM.  Amussat  et  Baudens.  » 
(Bégin  ,  loco  cit.) 

«  La  méthode  de  tailler  au-dessus  des 
pubis  est  fondée  sur  la  possibilité  d'arri- 
ver à  la  vessie  par-dessous  ces  os  sans  pé- 
nétrer dans  le  péritoine,  et  sans  donner 
lieu  à  un  épanchement  d'urine  dans  cette 
membrane  ;  et  cette  possibilité  est  elle- 
même  fondée  sur  les  rapports  de  la  vessie 
avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  On 
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sait  que  le  péritoine  fournit  aux  viscères 
renfermés  dans  le  ventre  une  envelo[)|)e 
qui  embrasse  les  uns  de  toutes    |)arl;>,    et 
qui  se  borne  à  couvrir  les  autres  sur  quel- 
ques-unes de   leurs  faces  seulement  ;  la 
vessie  est  dans  ce  dernier  cas.   Le  i)eri- 
toine,  après  avoir  recouvert  la  partie  an- 
terieine  de  rabdomen  ,  abandonne  cette 
paroi  lorstpi'il  est  descendu  au  niveau  de 
]a  vessie  et  se  jette  sur  la  face  postérieure 
de  cet  organe.  De  celte  manière  sa  partie 
antérieure ,  dépouillée   de    tout   rajjporl 
avec  le  péritoine ,  touebe  iiiimedialement 
à  la  paroi  antérieure   de  Tabdomen  et  à 
celle  du  bassin  ,  aux(|uelles  elle  est  liée 
par  un    tissu  cellulaire   séreux    dont  la 
llexibilile  sup[>lée   à  cette  membrane  et 
permet  à  la  vessie  de  s'élever,  de   s'abais- 
ser, de   s'elarijir  ou  de  se  rétrécir  suivant 
les   (luanlilés   d'urine    qu'elle    contient. 
Ju*^([uc-Ià  ro|)érati()n  n'offre  aucune  difli- 
culte.  En  elîel,  en  sup[)osant  que  la  vessie 
dépassât   toujours   les  pubis,  on  n'aurait 
besoin  pour  arriver  jusqu'à  elle  (jue  de 
traverser  la  peau  et  l'épaisseur  des  parois 
(le  Tabdomen  ;  et  soit  qu'on  intéressât  ces 
parties  sur  la  ligne  blanelie  exactement  , 
(pi'on  séparât  les  muscles  droits  et  pyra- 
midaux d'un  côté  de  ceux  du  côté  opposé, 
ou  (ju'on  les  diNis.U  suivant  leur  longueur, 
il  est  facile   de  voir  que,  dans  aucun  cas, 
cette  partie  de  l'opération  ne  saurait  oll'i  ir 
ni  di(Ti(ultes   ni  dangers  :  ils  tiennent  à 
d'autres  causes.  La  vessie,  située  derrière 
les  pubis,  tantôt  est  entièrement  cacbce  par 
eux  ,  tantôt  les  dépasse  en  s'elevanl  d'une 
<|iianliié  [)!us  ou  moins  considérable  vers 
1  ombilic.     Deux    circonstances    induent 
principalement   sur  cette   variation  :  son 
rlat  de  vacuité  et  son   état  de  plénitude  ; 
et  lor-quelles  s"unis-ent  a  (piebpu-s  au- 
tres causes  constitutionnelles  ,  elles  font 
ebanger  t'ilemcnt  les   rapports  (jue   nous 
venons  d'indiquer  (pj'il  devient  très  didi- 
cile  de  les  connaître  d'avance.  La  ves.sie 
est  entièrement  eacbée  par  les  pid)is  die/ 
les  individus  (jui  l'ont  \i(le,  très  inilable; 
cbez  ceux  cbez  lescjuels  elle  se  débarrasse 
souvent  de  l'urine,    et  par  petites  (|uan- 
liles  ;  cbez  ceux  «pu  l'ont  irritée  et  en  (]U(  l- 
que   sorte  racornie  par  la  présence  d'un 
ralcul   ancien  ,  cbez  ceux  encore  dont  le 
basxin  Ires   ample  permet  à   cet   organe 
d'acquci  ir  eu  larycur  les  Uiuieiibious  qu'il 


prend  en  hauteur  chez  les  autres.  Elle  dé- 
passe ordinairement  les  pubis  cbez  ceux 
(jui  l'ont  actuellement  pleine  d'urine,  chez 
les  enfans,  chez  les  individus  dont  le  bas- 
sin naturellement  étroit  ne  saurait  la  con- 
tenir sans  gène  ,  chez  ceux  (pii  ne  se  dé- 
barrassent de  leur  urine  que  de  loin  en 
loin  ,  et  en  grande  quantité  cha(pie  fois  ; 
chez  ceux ,  en  un  mot,  dans  lesquels  elle 
a  acquis,  par  (pielque  cause  que  ce  soit , 
une  grande  capacité.  l>orsqu'une  partie 
de  la  vessie  déi)asse  le  pubis  ,  cette  por- 
tion représente  la  i)elite  extrémité  d'un 
ovoïde  dont  le  diamètre  vertical,  dirigé 
delà  symphyse  à  l'ombilic,  varie  depuis 
(piel<iues  lignes  jusiju'à  (luelques  pouces, 
et  dont  la  base,  proportionnée  à  la  largeur 
de  la  vessie  ,  n'a  p.is  besoin  d'être  mesu- 
rée. C'est  dans  cette  étendue  de  surface 
que  la  section  de  la  vessie  au-dessus  des 
pubis  doit  être  praliiiuée  :  ici  ne  se  trouve 
aucun  N  aisseau,  aucun  canal  dont  on  doive 
redouter  l'ouverture;  et  si  le  danger  d'in- 
téresser le  péritoine  n'existait  pas,  il  n'y 
a  i)as  de  «loiite  que  ce  fût  la  l'opération 
(ju'il  faudrait  préférer  comme  méthode 
générale.  »  (l)u()uytren,  ouvr.cité.) 

rrcnner  pruccdc  (  Franco  ).  Nous  ve- 
nons de  voir  en  cpjoi  consistait  le  procédé 
de  Franco.  <f  Franco  a  incisé  sur  la  |)ierre 
même ,  cpi'il  avait  soulevée  avec  deux 
doigts  introduits  dans  le  fondement  ;  en 
(juoi  il  a  ete  imité  par  iionnet,et  depuis 
l)at  lleister  dans  un  cas  où, n'ayant  pu  tirer 
un  gros  fragment  de  pierre  par  l'appareil 
latéral ,  il  se  détermina  le  lendemain  à 
ou\rir  la  vessie  au  dessus  du  pubis.  Les 
suites  de  cette  opération  furent  d'abord 
heureuses  ;  mais  le  malade ,  épuisé  par  la 
lièvre  et  par  les  douleurs,  mourut  au  bout 
de  (juatre  semaines.  Si  la  pierre  (pi'on  se 
propose  de  retirer  était  excessivement 
grosse  ,  cette  méthode  serait  pres(|ue  la 
.seule  <pie  l'on  pût  suivre.  Le  malade  couché 
sur  le  côte  droit  de  son  lit  et  suflisamment 
assujetti,  le  cliirurgien  ferait  lever  la  pierre 
par  un  aide  pour  avoir  la  liberté  de  ses  deux 
mains;  puis,  tendant  les  légumens  avec 
les  doigts  de  la  main  gauche,  il  inciserait 
la  j)j'au,  la  partie  inférieure  de  la  ligne 
blanche  ,  et  enfin  la  vessie,  dont  il  pour- 
rait, pour  plus  de  connnodite,  agrandir  la 
plaie  avec  un  bistouri  boulonne,  porte  de 
haut  en  bas  à  travers  la  première  ouvcr- 
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Inre  qj^il  y  aurait  faite,  et  il  procéderait 
à  rextraction  de  la  pierre  et  au  pansement 
de  la  plaie.  »  (Sabalier,  Médecine  opèr.y 
t.  IV,  p.  255,  édit.  de  1824.) 

Ainsi  donc  le  procédé  de  Franco  n'est 
pas  à  rejeter,  il  peut  encore  servir  dans 
quelques  cas.  Il  est  cependant  une  ques- 
tion ,  celle  de  savoir  si  Franco  a  incisé  le 
col  de  la  vessie  du  côté  du  périnée  avant 
d'attaquer  cet  organe  par-dessus  le  pubis; 
Morand  la  décide  négativement.  Dans  tons 
les  cas ,  on  ne  doit  accepter  ce  procédé 
que  dans  ce  dernier  sens  et  comme  pro- 
cédé exceptionnel. 

Deuxième  procédé  (Rousset).  «Pour 
rendre  la  taille  hypogastrique  applicable 
à  tous  les  cas,  en  même  temps  pour  faci- 
liter rincision  de  la  vessie  et  éloigner  le 
péritoine  de  l'endroit  où  cette  incision 
doit  être  faite  ,  Rousset  et  tous  ceux  qui 
l'ont  suivi  ont  recommandé  d'injecter  dans 
la  vessie  une  assez  grande  quantité  d'eau 
tiède  ou  d'eau  de  guimauve  pour  la  dis- 
tendre et  lui  faire  faire  au-dessus  du  pu- 
bis une  saillie  qui  puisse  servir  de  guide 
à  l'opérateur.  Voici  comment  se  pratiquait 
cette  opération  :  le  malade  étant  situé  sur 
le  bord  droit  de  son  lit ,  ou  d'une  table 
garnie  d'un  matelas,  et  suffisamment  assu- 
jetti par  des  aides  ,  on  introduisait  une 
a'galie  dans  la  vessie  et  on  y  poussait  len- 
tement de  l'eau  tiède  ou  de  l'eau  de  gui- 
mauve avec  une  seringue  :  la  quantité 
d'eau  était  subordonnée  à  la  capacité  de 
la  vessie  ;  elle  devait  être  de  huit  onces 
au  moins ,  de  seize  au  plus.  Lorsque  la 
vessie  était  suffisamment  distendue  et 
qu'elle  faisait  saillie  au-dessus  du  pubis  , 
le  chirurgien  retirait  la  sonde  et  il  don- 
nait la  verge  à  tenir  à  un  aide  qui  la  com- 
primait entre  ses  doigts  et  qui  l'abaissait 
entre  les  cuisses  du  malade  pour  empêcher 
la  sortie  de  l'injection.  Il  tendait  en  tra- 
vers les  tégumens  de  l'hypogastre  avec  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  pendant  qu'avec  un  bistouri  con- 
vexe tenu  de  la  main  droite,  comme  pour 
couper  de  dehors  en  dedans,  il  incisait 
longitudinalement,  dans  l'étendue  de  trois 
ou  quatre  pouces,  la  peau,  le  tissu  cellu- 
laire et  la  ligne  blanche  ;  cela  fait,  il  por- 
tait le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  la  pau- 
me delà  main  tournée  en  haut,  et,  Tap- 
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puyant  sur  la  parliiî  supérieure  de  U 
ve-sie,  il  y  plont^c.iit  la  pointe  du  bisloupî 
(ju'il  tenait  (îoiiune  une  plume;  à  écrire,  et 
dont  le  traiiclianl  était  tourné  vers  le  pii- 
bis.  L'eau  sortait  aussitôt ,  et  la  vessie  se 
serait  alfaissée  si  le  chirurgien  n'»'ùt  en- 
foncé promptement  le  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche  dans  ce  viscère;  il  cour- 
bait ce  doigt  de  bas  en  haut  [)our  en  sou- 
tenir les  parois  comme  avec  un  crochet  , 
pendant  qu'il  achevait  de  l'inciser  de  haut 
en  bas  et  jusque  sous  le  pubis  avec  un 
bistouri  concave  et  boutonné.  Enfin  il  re- 
tirait le  bistouri  ,  sans  cesser  de  tenir 
la  vessie  suspendue ,  cherchait  la  pierre 
avec  les  doigts  de  la  main  droite  ou  une 
tenette  et  terminait  l'opération.  »  (Boyer, 
Malad.  chirur.,  t.  iv,  p.  4o8.) 

Ce  mode  opératoire  a  été  vivement  cri- 
tiqué, blâmé  sévèrement  comme  dange- 
reux par  plusieurs  auteurs ,  entre  autres 
par  Boyer  et  Sabatier,  qui  n'eu  conseillent 
pas  l'emploi.  Cependant  c'est ,  à  peu  de 
chose  près,  le  procédé  que  M.  Amussat  a 
recommandé  et  décrit  comme  sien,  et  que 
plusieurs  chirurgiens  pratiquent  de  nos 
jours  avec  quelques  variantes  peu  essen- 
tielles. C'est  déjà  faire  pressentir  que  le 
procédé  en  question  est  digne  de  consi- 
dération dans  l'état  actuel  de  l'art. 

Troisième  procédé  (  frère  Côme).  «  Il 
consiste  à  ouvrir  la  vessie  au-dessus  du 
pubis  à  l'aide  d'une  sonde  à  flèche  portée 
dans  ce  viscère  par  une  plaie  faite  à  l'u- 
rètre au  bas  du  périnée,  tant  pour  la  faci- 
lité de  son  introduction  que  pour  pouvoir 
mettre  à  demeure  dans  la  vessie  ,  a[)rès 
l'opération,  une  canule  droite  au  moyen 
de  laquelle  les  urines  s'écoulent  tant  que 
la  plaie  supérieure  reste  ouverte.  »  (Saba  • 
tier,  loco  cit.) 

«  Le  frère  Côme  n'ouvrait  pas  la  vessie 
en  deux  endroits  différens;  il  pratiquait 
l'opération  de  la  manière  suivante  :  il  in- 
troduisait dans  la  vessie,  à  travers  le  canal 
de  l'urètre ,  un  conducteur  qu'il  confiait 
à  un  aide.  Il  faisait  ensuite  une  incision 
d'un  pouce  de  long  au  périnée ,  dans  la 
même  direction  que  pour  l'opération  laté- 
rale, et  une  autre  incision  à  la  partie 
membraneuse  du  canal  de  l'urètre ,  le 
long  de  la  caimelure  du  conducteur  jus- 
qu'à la  glande  prostate.  Il  introduisaiC 
alors  dans  la  vessie,  le  long  de  la  sonde 
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cannelée ,  un  antre  conducteur  à  canne- 
lure très  profonde,  et  il  retirait  le  premier 
instrument.  A  l'aide  de  ce  conducteur  il 
introduisait  dans  ce  viscère   une  sonde 
à  dard  ,  c'est-à-dire  une  espèce  de  cathé- 
ter garni  d'un  stylet,  et  il  retirait  ensuite 
le  conducteur.  Cela  étant  fait,  il  pralicjuait 
dans  la  direction  de  la  ligne  blanrlie,  et 
immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse 
<hi  pubis,  une  incision  de  trois  ou  quatre 
])oures  de  long.  Un  trois-quarts  renfer- 
mant un  bistouri  caché  était  ensuite  intro- 
duit dans  la  ligne  blanche  ,  et  on  faisait 
marcher  la  lame  de  l'instrument  vers  le 
manche   pendant  que   l'autre    extrémité 
restait  fixe.  Pur  ce  moyen  ,  la  partie  infc- 
rieure  de  la  ligne  blanche  était  incisée  de 
bas  en  haut;  et  l'on  y  prati(]uait  une  ou- 
verture que  Ton  agrandissait  avec  un  bis- 
touri courbe  à  pointe  boulonnée,  derrière 
lequel  on  mettait  le  doigt  pour  en  écarter 
le  péritoine.  Le  frère  Côme  saisissait  alors 
la  sonde  à  dard  avec  la  main  droite  ,  et , 
eu    élevant   son    extrémité,   soulevait  le 
fond  de  la  vessie  tandis  qu'avec  les  doigts 
de  la  main  gauche  il  cherchait  à  en  tou- 
cher  l'extrcmilé  à    travers   la  plaie  exté- 
rieure. Aussiiùl  (|u'il  sentait  la  pointe  de 
l'instrunicnt,  il  le  prenait  entre  le  pouce 
et  le  doigt  médius  et  il  écartait  avec  soin 
le  [)eriloine  i)endant  (pi'un  aide  poussait 
le  slyk't  de   dedans   en  dehors  à  travers 
le    fond  de  la  vessie.   Ce   viscère    étant 
ainsi  perce  ,  l'operateur  introduisait  dans 
une    cannelure    que    présentait    le  stylet 
un  bistouri   courbe    avec  lequel  il  divi- 
sait  la   paroi   antérieure   de  la  vessie   de 
haut  en   bas  presque  jusqu'au  col   de  ce 
viscère.  Il  passait  alors  ses   doigts  dans 
cette  ouverture!   et    maintenait    ainsi    la 
ve^-^ie   pendant   qu'il  retu-ait  la   sonde    à 
dard;  mais  connue   il   avait  besoin  de  .-e 
seiNir  en-iiMte  de  ses  deux  mains,  on  em- 
pêchait la   vessie   de    glisser   en   bas  au 
moyeu   d'une  erigne    conhee   à  lUi   aide 
aus-itôl  (pie  l'on  jugeait  louveilure  assez 
grande.  Le  frère  Cùme  y  intioduisail  en- 
suite les  pinces,  enlcNaii  la  pierre,  et  |)as- 
sait  uiie  canule  ou  un  cathéter  en  gomme 
elastnpie  dans  la  vessie,  a  travers  l.i  piaie 
faite  au  péruuie  ,  de  manière  à  con?erver 
une  sortie  libre  pour  l'urine,  et  1  empê- 
cher de  pénétrer  dans  la  plaie.  »  (Sam. 
Couper,  loco  cit.,  j».  58.) 
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Modifications  et  perfeclio)wemevs  dn 
prorcdé précèdent.  On  voit  d'après  ce  qui 
précède  que  le  procédé  de  frère  Côme 
diiïère  de  celui  de  Rousset ,  d'abord  par 
l'addition  de  la  soude  à  dard  qui  dispense 
de  la  nécessité  d'injecter  la  vessie,  en- 
suite par  la  boutonnière  urétrale  ;  mais 
n'est-ce  pas  là  deux  complications  qui 
aggravent  l'opération  elle-même  ?  Comme 
le  frère  CAme  avait  été  très  heureux  dans 
ses  opérations  ,  on  n'avait  pas  trop  réflé- 
chi aux  inconvéniensde  <es  circonstances; 
on  n'a  pas  larde  cependant  à  reconnaître 
que  la  boutonnière  élait  une  complication 
inutile  et  dangereuse  :  aussi ,  l'héritier  de 
Ihabilelede  frereC^'ime,  !M.Sonl)erl)ielle,y 
a  renoncé  dès  1825,  et  aujourd'hui  personne 
ne  suit  plus  ces  vieux  erremens.  Ouant  à  la 
somle  a  dard,  les  uns  ont  cherché  à  la  jier- 
feclionner,  les  autres  à  la  faire  proscrire. 
«  Dans  le  but  d'en  renrire  l'usage  encore 
plus  eflicace,  Scarpa  et  I\I.  Belmas  y  ont  ap- 
porte (piehpics  modifications.  Ainsi  on  lui 
a  plusieurs  f()is  reproché  de  s'échapper  eu 
entier  à  travers  la  pi<iùre  du  dard  ,  de  per- 
mellie  à  la  vessie  de  se  conlraclpr  avant 
qu'il  \]o  fût  possible  de  l'ouvrir  avec  le 
bistouri.  Le  chirurgien  de  Pa\ie  remédie 
à  cet  inconvénient  de  la  manière  suivante. 
Son  algalie  n'est  (renelee  que  jusqu'à 
(pieUiues  lignes  de  l'extrémité  qui  en 
forme  le  bec  rende  en  olive.  Cette  crene- 
lure  est  d'ailleurs  liés  large  et  fortement 
excavèe  ,  afin  de  laisser  sur  chaqijc  cAté 
du  slylel  ui\  sillon  assez  firofond  pour 
qu'on  [)uisse  y  faire  glisser  la  poiiUe  d'un 
bistouii.  La  tige  peiloranle  destiiu'C  à  la 
[)arcouiir  s'en  écarte  par  degrés,  en  sort 
a  \l  ou  5  lignes  en  avant  de  la  léte  ,  qui , 
de  celte  façon  ,  e«;i  reten\ie  dans  la  poche 
ininaire  ,  et  ne  peut  s'en  échapper  pour 
suivre  le  slylel.  Scaipa  prétend,  en  outre, 
(pie  l'ongle  en  fera  toujours  distiiigiier  les 
bords  a  Iravers  les  parois  <le  la  vessie,  et 
(|'ie  le  bisiouii  y  sera  conduit  sans  crainte 
en  pas>'aur  a  ci'j'.e  du  dard.  La  sonde  de 
!M.  H(  liiia^  est,  du  reste,  telU;ment  com- 
j)li(piet' ,  (piOn  ne  l'adoptera  cerlauiement 
|)(iinl  dans  ce  (ju'elle  a  de  fondamental. 
I)  anlres  uisirum-ns  conducieiirs  ont  en- 
core ele  pro[to-es  a  diverses  epcxpiesT  Cle- 
land  ,  |)ar  exemple  ,  imagina  ,  dans  le  der- 
nier siecl(!  ,  une  hond(!  (pii  ,  introduite 
dans  la  vessie ,  se  bdunpic  conuiie  une 
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pince ,  et  permet  ainsi  de  tendre  plus  ou 
moins  les  parois  de  l'organe  »  (Velpeau  , 
Mcdec.  opérât  .,  t.  iv,  p.  576  ,  2«  édit). 
Nous  devons  dire  ,  cependant ,  contraire- 
ment à  lopinion  de  IM.  Velpeau  ,  (pic  la 
sonde  à  dard  de  M.  Beimas  est,  d'après 
l'avis  général ,  ce  qu'il  y  a  de  plus  com- 
mode et  de  plus  sûr,  si  toutefois  une 
sonde  à  dard  est  jugée  nécessaire  pour  To- 
péraiion  dont  il  s'agit. 

En  1832,  M.  Amussata  proscrit  formel- 
lement l'usage  de  la  sonde  à  dard  comme 
inutile  et  dangereux  :  inutile  ,  car  en  in- 
jectant la  vessie  on  peut_,  après  avoir  coupe 
les  parties  molles  qui  la  couvrent  derrière 
le  pubis  ,  la  sentir  à  la  fluctuation  provo- 
quée avec  le  doigt  dans  la  plaie,  et  la  [)er- 
cer  comme  \\i\  kyste  aqueux  ou  comme  un 
abcès  ,  sans  courir  le  moindre  risque  de 
blesser  le  péritoine  et  sans  compliquer  l'o- 
pération par  l'emploi  d'un  instrument 
dont  on  peut  se  passer  et  qui  prolonge 
nécessairement  les  manœuvres  ;  dange- 
reux, car,  en  perçant  la  vessie  vide  par  un 
instrument  aveugle  ,  le  dard  peut  entraî- 
ner la  paroi  postérieure  au  loin  et  entrer 
dans  la  cavité  péritonéale  avant  de  sortir 
par  la  plaie  ,  ainsi  que  cela  est  arrivé 
plusieurs  fois  et  que  nous  l'avons  vu  sur  le 
cadavre  ,  et  une  fois  même  sur  le  vivant, 
entre  les  mains  d'un  opérateur  exerce. 
M.  Baudens  a  de  son  côie  aussi  proscrit 
l'usage  delà  sonde  à  (\diYà[Plaks d'armes 
de  guerre  ,  p.  569  ).  Cependant  M.  Bégin 
croit  cet  instrument  nécessaire.  «  Si  l'in- 
jection doit  êlre ,  avec  raison  ,  dit-il  ,  re- 
jelée  de  la  prati(p;e ,  si  le  calcul  n'est  pas 
ordinairement  assez  volumineux  pour  ser- 
vir de  guide  au  chinugien  ,  la  sonde  à 
dard  ,  surtout  celle  de  M.  Belmas ,  peut 
être  constamment  employée  ;  elle  n'ajoute 
aucun  embarras ,  aucune  complication  à 
l'opération.  Elle  rend  celle-ci  plus  sure, 
plus  facile ,  et  par  conséquent  doit  être 
mise  en  usage  loutes  les  fois  que  la  cliose 
est  possible  »  (  loro  cit.,  p.  6-^9).  On  com- 
pi  end  ,  d'a|)rès  ce  qui  précède  ,  que  l'opé- 
rateur peut  ou  non  se  servir  de  cet  instru- 
ment selon  son  goût  sans  (juc  pour  cela 
les  clioses  aillent  moins  bien.  IM.  Leroy 
d'Éliolles  et  d'aiitres  cliirurgiens  ont  de 
leur  côte  inventé  pour  cette  opération  , 
une  loule  d'irïslnunens  divers  qu'il  se- 
rait   trop    long    de    décrire,    et    dont 
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on  peut  se  dispenser  sans  inconvénient. 

Manufj.  oiÉiWTOiRF..  Le  manuel  opé- 
ratoire de  la  taille  bypogastrique  est  si  dif- 
féremment décrit  par  les  auteurs,  qu'on 
est  dans  un  véritable  embarras  pour  sa- 
voir quel  est  le  meilleur.  Nous  em| mu- 
tons à  M.  Amiissat  une  partie  des  détails 
suivans  qui  nous  ont  parus  clairs  et  précis. 

A.  yîpparciL  On  cboisit  une  chambre 
assez  grande  ,  un  lit  commode  et  placé  de 
manière  qu'on  puisse  facilement  tourner 
autour.  On  fera  aussi  cboix  d'une  table 
forte  ,  longue  ,  peu  large  et  pas  trop 
élevée.  On  doit  donner  un  laxatif  la 
veille  de  l'opération,  et  soutenir  le  ma- 
lade jusqu'à  l'instant  de  l'opération  avec 
du  bouillon  ou  des  alimcns  très  légers. 

Les  objets  nécessaires  à  l'opération 
sont  :  i"  une  sonde  à  robinet  ;  2"  une  se- 
ringue en  bon  état  et  bien  ajustée  sur  la 
sonde  pour  injecter  la  vessie  ,  à  moins 
qu'on  ne  veuille  se  servir  de  la  sonde  à 
dard.  ftl.  Baudens  se  sert  pour  injecter  la 
vessie  d'air  atmosphérique  au  lieu  d'eau  ; 
en  ce  cas  une  vessie  de  bœuf  garnie  d'un 
bec  à  robinet  remplace  la  seringue.  On 
peut  aussi ,  d'après  ce  chirurgien  ,  dis- 
tendre la  vessie  avec  l'air  des  poumons 
d'un  aide  qui  doit  souffler  dans  la  sonde 
avec  sa  bouche  ;  5°  deux  bistouris  dont 
un  à  lame  large  et  à  tranchant  convexe  , 
l'autre  boutonné  ;  4°  des  éponges  ;  5°  des 
pinces  à  torsion  ;  6°  des  tenettes  ;  7°  des 
instrumens  de  réserve ,  comme  sonde  à 
dard  ,  crochet  suspenseur,  tenettes  cour- 
bes et  à  forceps,  curettes  à  cul-de-sac, 
etc.  Pour  le  pansement  on  doit  avoir  : 
1"  la  canule  de  M.  Amussat  avec  ses  fils. 
Cette  canule  n'est  autre  qu'une  demi- 
sonde  à  gomme  élastique ,  très  courbe  et 
très  grosse  ,  qu'on  doit  introduire  dans  la 
vessie  à  travers  la  plaie  ,  et  qu'on  fixe  avec 
un  ruban  au  bandage  de  corps  ,  ou  mieux 
au  scrotum  ou  autour  du  tronc.  Cet  in- 
strument est  très  utile, bien  qu'à  la  rigueur 
il  puisse  être  remplaié  par  une  bandelette 
de  linge  qui  ,  introduite  dans  la  vessie  , 
sert  également  à  filtrer  l'urine  au  dehors  ; 
2°  des  bandelettes  de  sparadrap  aggliiti- 
nalif ,  très  collant,  fait  exprès  pour  réunir 
solidement  la  plaie  ;  5«  de  petits  coussi- 
nets couverts  de  talFctas  cire  pour  être 
placés  au  deux  cotes  de  la  plaie  et  servir 
à  en  maintenir  les  bords  rapprochés   par 
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leur  compression  ;  4»  de  la  cliarpie  et  du 
ccrat  ;  5»  des  com[)resses  longuettes  et  des 
coin[)resses  |)lus  grandes  ;  6"  un  bandage 
de  corps  et  des  épingles;  7"  un  eerceau. 
Tous  ces  objets  doivent  être  vérifiés  par 
l'operateur  lui-même,  (pii  doit,  autant  (jue 
^)os^il)le  ,  essayer  l'opération  sur  un  cada- 
vre ou  sur  un  animal  vivant  avec  les  aides 
qui  devront  l'assister  ;  par  ce  moyen  ,  il 
acquiert  le  courage  et  le  sang-froid  dont 
il  a  besoin  pour  la  praticpjcr  convenable- 
ment sur  l'Iioiiime.  Le  jour  de  Topération 
le  malade  doit  prendre  un  bain.  Deux  ai- 
des sont  cbargés  de  préparer  soigneuse- 
ment ,  dans  une  chambre  voisina  de  celle 
du  malaile  ,  tous  les  objfts  nécessaires  à 
l'opération  ,  d'après  une  instruction  écrite 
par  l'opérateur  lui-même. 

H.  Position  du  malade.  Le  sujet  doit 
être  placé  sur  une  table  ,  médiocrement 
élevée  ,  garnie  d'un  matelas  et  de  draps 
d'alézes.  L'n  coussin  sera  glissé  sous  les 
fesses ,  les  jambes  et  les  cuisses  seront  à 
demi  fléchies  ,  et  la  tète  médiocrement 
soulevée,  afin  que  les  mui^des  abdomi- 
naux soient  dans  le  \)\v\s  grand  reiàclu!- 
inent  possible.  Autrefois  on  lui  attachait 
les  pierls  et  les  mains  avec  des  liens  très 
forts,  afin  de  le  fixer  dans  celle  position  ; 
aujourd'hui  on  y  a  renoncé  ,  des  aides 
instruits  étant  toujours  suflisans  pour  Tas- 
sujetlir.  En  d'autres  teruies  ,  le  malade  est 
place  comme  pour  l'opération  de  la  hernie 
étranglée. 

Premier  temps  [  incisions  jusqu'à  la 
vessie).  L'opérateur  se  place  d'abord  à 
gauche  et  introduit  la  sonde  à  robinet  ;  d 
constate  de  nouveau  la  itresence  de  la 
pierre  et  la  fait  reconnaître  encore  par  le 
plus  expérimenté  des  assislans.  Il  fait  in- 
jecter un  verre  ou  deux  verras  d'eau  ticd»;; 
la  sonde  est  retirée  :  un  aide  intelligent 
place  un  floigt  sur  le  méat  ,  |)our  s'oppo- 
ser au  retour  de  l'injeclion  ,  en  ayant  soin 
de  ne  presser  (pn3  légèrement  la  verge. 
L'op»'rat<Mir  se  place  alors  a  droUe  ;  eelte 
position  est  préférable  a  ceUe  (jui  consiste 
à  se  placer  entre  les  jand)ps  du  patient, 
comme  le  veut  M.  Helma^.  S'il  veut  se  ser- 
vir de  la  sondi'  a  dard  ,  il  commence  par 
introduire  cet  inslrument  d  uis  la  vessie  et 
s'asMire  par  ce  moyen  de  la  présence  du 
calcul  ;  un  aifle  tient  ainsi  la  soude  ititro 
duite.  Kous  avons  vu  cependant  (pjc  l'on 
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ne  devait  se  servir  de  cet  instrument  que 
dans  quelques  cas  exceptionnels. 

L'opérateur  tend  la  peau  de  Ihypoga- 
stre  avec  !a  main  gauche  ,  il  cherche  à  re- 
connaître le  haut  de  la  symphyse  ,  et ,  les 
yeux  fixes  sur  le  point  que  doit  diviser  le 
bistouri  ,  il  avertit  le  tnalade  qu'il  va  agir, 
et  il  l'exhorte.  A  l'instant  même  ,  d'une 
main  assurée,  et  tout  entier  à  son  opéra- 
lion  ,  il  divise  de  haut  en  bas  la  peau  et  la 
graisse  jusqu'à  la  ligne  blanche  ,  dans  l'é- 
tendue de  trois  travers  de  doigt  au-dessus, 
ei  un  peu  en  avant  de  la  symphyse.  Quel- 
quefois les  artères  sous-legumenteuses 
donnent  beaucoup  de  sang  ;  dans  ce  cas  , 
il  faut  procéder  a  leur  torsion.  On  com- 
plète cette  première  incision  par  quelques 
coups  secondaires  de  bistouri  et  l'on  divise 
le  fascia  superficialis  pour  découvrir  la  li- 
gne blanche  ,  qu'il  faut  chercher  par  le 
toucher  plutôt  que  par  la  vue.  Dès  qu'on 
la  reconnue  d'un  côté  ou  de  l'autre  on  in- 
cise en  bas ,  dans  l'étendue  d'un  pouce  au 
plus;  on  tombe  alors  sur  le  fascia  profond. 
Pour  otivrir  celte  aponévrose  sans  risquer 
d'intéresser  le  péritoine  ,  il  convient  de 
tourner  en  haut  le  tranchant  du  bistouri, 
et  de  faire  pénétrer  doucement  sa  pointe 
d'avant  en  arrière  ,  immédiatement  au- 
dessus  du  pubis.  <'  Arrive  à  celte  aponévro- 
se, dit  ÎM.  Velpeau  ,  le  chirurgien  doit  agir 
avec  lenteur ,  et  la  diviser  couche  par  cou- 
che ,  en  ayant  soin  d'appuyer  beaucoup 
plus  en  .ipprochant  des  pid)is  (pie  dans  la 
moitié  sujx'rieure  de  la  plaie,  (loinme  on 
tombe  inévitablement  dans  le  triangle 
piibio-ve-ical  ,  sur  la  ligne  médiane  ,  et 
(piavec  un  peu  d'altention  il  est  toujours 
possible  de  reconnaître  qu'on  y  est  par- 
venu ,  le  j.éritoine  ne  court  réellement 
aucun  risque  pendant  cette  partie  de  l'o- 
|)eration  »{Mèdec.  opérât.,  t.  iv,  p.  582). 
Des  (ju'on  a  vaincu  la  résistance  on  pro- 
longe riiici>ion  en  haut,  puis  on  essaie 
d'y  introduire  le  doigt;  et  s'il  y  est  serré 
comme  diuis  une  bo\itounière  ,  on  débride 
légèrement ,  à  droite  et  à  gauche  ,  en  bas, 
et  de  niJiniere  à  ne  pas  intéresser  les  os 
pubis.  Lorsque  l'index  i)enètre  aisément , 
il  rencontre  bieulôt  le  sommet  de  la  ves- 
sie ;  il  f.iul  alors  diriger  le  doigt  directe- 
ment en  bas  ,  entre  la  symphyse  et  la  ves- 
sie ,  sans  dévier,  et ,  sans  pénétrer  trop 
prulondcmenl  ,  l'ongle  tourné  vers  Tos 
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pubis  ,  et  la  pulpe  vers  la  vessie  ,  on  cher- 
che à  reconnaître  le  glohe  vésical.  Ici  l'o- 
pérateur introduit  Tindicateur  de  la  main 
droite  dans  le  rectum,  et,  en  élevant  le 
bas-fond  de  la  vessie  ,  il  acquiert  prompte- 
ment  la  certitude  que  c'est  bien  la  vessie 
qui  est  entre  ses  doigts  ;  la  (luctuation  ne 
permet  pas  de  se  tromper. 

M.  Baudens  préfère  inciser  à  côté  de  la 
ligne  blanche  pour  arriver  à  la  vessie. 
«  Reconnaître,   avec  la  pulpe  du  doigt 
porté  dans  le  fond  de  la  plaie ,  la  présence 
du  raphé  aponévrotique  ou  ligne  blanche; 
porter  le  tranchant  du  scalpel ,  non  sur 
celui-ci,  mais  immédiatement  en  dehors, 
sur  l'un  de  ses  côtés  ,  de  manière  à  inciser 
l'aponévrose  des  muscles  abdominaux  dans 
toute  l'étendue  de  la  section  tégumentaire, 
afin  de  se  faire  jour ,  et  parce  que  ce  tissu 
fibreux ,  privé  d'élasticité  ,  oppose  pres- 
que toujours  seul  un  obstacle  à  l'issue  des 
calculs  ;  porter  l'extrémité  du  manche  du 
scalpel  entre  la  ligne  blanche  et  le  bord 
interne  du  muscle  sterno-pubien  qui  vient 
d'être  mis  à  découvert;  les  écarter  l'un 
de  l'autre  par  la  destruction  du  tissu  cel- 
lulaire, en  agissant  comme  pour  ouvrir 
un  espace  intermédiaire  ;  pénétrer  ainsi 
dans  le  bassin  ,  sans  le  secours  d'instru- 
mens  tranchans  et  sans  avoir  pu  blesser 
le  péritoine.  »  Tel  est  le  manuel  recom- 
mandé par  M.  Baudens  dans  ce  temps  im- 
portant de  l'opération.  {Loco  cit.^  p.  570.) 
Deuxième  temps  (ouverture  de  la  ves- 
sie). Le  doigt  étant  dans  le  fond  de  la 
plaie  ,  le  chirurgien  insinue  à  plat  la  lame 
du  bistouri  entre  son  doigt  et  les  os  ;  dès 
qu'il  est  arrivé  au  point  où  il  veut  plonger 
il  recourbe  légèrement  le  doigt  en  arrière 
et  en  haut,  puis  il  fait  pénétrer  hardiment 
le  bistouri  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière ,   sans  chercher  à  étendre  l'inci- 
sion ;  mais  il  faut ,  pour  cet  effet ,  que  la 
lame  du  bistouri  soit  assez  large.  L'index 
gauche  a  dû  conserver  sa  position.  Il  faut 
plonger  le  doigt  directement  en  bas  ,  et 
en  vrillant,  pour  forcer  l'ouverture  qu'il 
ne  faut  pas  chercher  en  tâtonnant  ;  car  on 
échoue  ,  si  Ton  hésite  ,  parce  qu'on  dé- 
colle le  tissu  cellulaire  dans  un  espace 
plus  grand  et  que  ,  pendant  ce  temps  ,  la 
vessie  se  vide  et  se  ramollit.  Le  décolle- 
ment étant  très  grand,  il  devient  de  plus 
en  plus  difficile  de  pénétrer  dans  le  ré- 


servoir de  l'urine;  c'est  pourquoi  il  est  très 
important  d'y  arriver  vite  et  sans  chercher. 
Aussitôt  que  le  doigt  est  dans  la  vessie  , 
l'eau  ne  sort  plus  ;  et  l'on  peut  parcourir 
toute  l'étendue  du  viscère ,  si  le  sujet  n'a 
pas  le  ventre  très  gros  et  si  la  vessie  n'est 
pas  trop  distendue.  Il  est  bon  d'explorer 
la  vessie  et  le  calcul ,  la  forme  de  ce  der- 
nier et  sa  position.  Si  l'on  prolonge  ce 
temps  de  l'opération ,  on  en  retirera  de 
grands  avantages  pour  l'extraction  de  la 
pierre.  On  recourbe  ensuite  le  doigt  en 
lui  faisant  former  le  crochet ,  puis,  en  ti- 
rant la  vessie  en  haut ,  on  agrandit  l'ou- 
verture par  traction  seulement ,  et  Peau 
jaillit  aussitôt  en  abondance  ;  c'est  alors 
qu'on  doit  se  hâter  d'introduire  les  tenettes. 
S'il  se  sert  de  la  sonde  à  dard ,  «  le  chi- 
rurgien l'introduit  comme  une  sonde  or- 
dinaire ,  en  fait  glisser  la  concavité  der- 
rière la  symphyse,  et  en  conduit  ainsi 
l'extrémité    jusqu'au  -  dessus  du  détroit 
supérieur ,  vis-à-vis  de  la  ligne  blanche. 
Un  aide  est  chargé  de  la  maintenir  dans 
cette  position    pendant   que  l'opérateur 
procède  à  la  division  des  légumens  et  de 
l'aponévrose.  Une  fois  la  vessie  mise  à  dé- 
couvert ,  celui-ci  reprend  la  sonde  à  dard, 
la  retire  un  peu  pour  en  ramener  le  bec 
de  bas  en  haut,  en  frottant  doucement 
contre  le  pubis  et  de  manière  que  le  pé- 
ritoine ne  puisse  pas  venir  former  un  pli 
au-devant  du  point  de  la  paroi   vésicale 
que  ce  bec  va  faire  proéminer  à  travers  la 
plaie.  L'indicateur  gauche ,  porté  au  fond 
de  la  division  apprécie  ces  mouvemens  et 
indique  à  quel  degré  d'élévation,  de  pro- 
éminence ,  l'instrument  est  arrivé.  Après 
l'avoir  convenablement  placé  ,  on  l'aban- 
donne de  nouveau  à  l'aide.  Le  chirurgien, 
qui  en  pince  aussitôt  l'extrémité  saillante 
par  les  côtés ,  recommande  ensuite  à  l'aide 
de  pousser  le  dard  ,  qu'il  fait  sortir  de  la 
longueur  d'un  ou  plusieurs  pouces  et  dont 
il  divise  alors  la  pointe  s'il  craint  d'être 
embarrassé  par   elle.    Sans   déplacer    sa 
main  gauche  ,  il  prend  de  la  droite  un 
bistouri    qui  doit    être    convexe    selon 
Scarpa  ,  concave  au  contraire  d'après  M. 
Belmas  ,  mais  qui  peut  être  droit  ou  ordi- 
naire et  offrir  les  mêmes  avantages  ;  eu 
porte  la  pointe ,  en  le  tenant  comme  une 
plume, sur  la  cannelure  du  dard;  pénétré 
dans  la  vessie  ,  la  divise  sur  la  ligne  mé- 


580  TAILLt:. 

diano  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière 
jusqu'auprès  de  son  col  ou  de  la  prostate  , 
fait  retirer  le  dard  dans  sa  gaine,  et  in- 
troduit sur  le-rhanip  l'indicateur  gauche 
dans  la  poche  urinaire.  L'aide  enlevé  la 
sonde.  »  (Velpeau,  loto  cit..  p.  585.) 

M.  IJaudens  veut  j)en(laiit  ce  temps  dé- 
licat de  l'ouverture  de  la  vessie  que  l'ope- 
rateur accroche  avec  son  indicat»  ur  gau- 
che d;uis  la  plaie  tous  les  tis-us  rdro-pu- 
biens  et  les  attire  doucement  vers  l'omhilic; 
il  fait  de  la  sorte  remonter  le  péritoine  et 
la  vessie  j)eut  être  atlatiuec,  quoi(iue  vide, 
sans  la  moindre  crainte.  (Loco  cit.) 

lyoisicinc  temps  (  introduction  des  t-c>- 
nettes  ,  extraction  de  la  pierre).  Pour 
charger  la  pierre  on  touche  avec  le  bout 
des  teiiettes  ,  que  l'on  ouvre  sur  elle  ;  au- 
trement la  pierre  étant  fixée  par  le  doigt, 
on  ouvre  les  tencttes ,  que  l'on  glisse  sin- 
ce  dernier  juscpi'à  la  pierre  ,  et  l'on  arrive 
ainsi  sûrement  à  la  saisir.  On  s'assure  en- 
core par  le  toucher  si  elle  est  bien  pri^e , 
et  l'on  en  fait  l'extraction  après  avoir  re- 
tire le  doigt  et  en  toiunant  graduellement 
les  teneltes  dont  on  presse  doucement  les 
anneaux  pour  ne  pas  briser  le  calcul.  Lois- 
que  le  corps  étranger  est  extrait,  on  se 
b.ite  d'intioduire  de  nouveau  le  doigt 
dans  la  vessie  ,  toujours  sans  chercher 
l'ouverture  ,  et  l'on  place  avec  soin  la  ca- 
nule en  longeant  le  doigt  connue  on  Ta 
fait  pour  les  tencttes. 

C.  Panscmeîit.  La  canule  évacuatrice 
étant  glissée  dans  la  plaie,  on  s'assure 
qu'elle  a  pénétré  dans  la  vessie  à  la  faci- 
lite avec  larpielle  elle  s'est  enfoncée  ,  et 
avec  hupielle  ou  peut  lui  faire  exécuter  de 
grands  mouvemeus ,  si  le  sujet  n'a  pas 
trop  d'eml)orq)()iut  on  parvient  même  à  la 
toucher  [lar  le  rectum.  On  nettoie ,  on 
sèche  alors  hs  parties  voisines  ,  on 
procède  à  la  reunion  immédiate  de  I,i 
plaie  au-dessus  de  la  c.inide  ,  et  l'ou  li\<î 
.ses  (ils  au  moyen  (hî  bauflelettes  agi^hili- 
nativj's.  On  place  alors  les  deux  petites 
rom[)resses  de  taffetas  de  chacpie  cote  de 
la  plaie,  et  on  app!i(|Me  rpiehpies  bande- 
lettes par-flessus;  on  |)lace  sur  le  milieu 
des  pluma'-seaux  enduits  de  rerat  ,  et  <le 
cha'pie  côte  des  com[)resses  graduées  et 
elagees ,  recouvertes  par  une  compresse 
longiie  et  large:  le  tout  est  maintenu  avec 
un  bandage  de  cori)s.   iji  du  .^ang  était 


tombé  dans  la  vessie ,  on  peut  le  faire 
sortir  aisément  par  la  plaie  à  l'aide  d'une 
injection  d'eau  qu'on  fait  par  l'urètre. 
Cette  injection  est  toujours  utile  avant  de 
placer  la  canule,  ou  même  après;  M. 
Souberbielle  la  pratique  constaumiCnt  et 
s'en  trouve  bien.  Le  malade  est  ensuite 
placé  avec  précaution  dans  son  lit ,  où  il 
doit  être  [)res(]u'assis;  on  relève  les  bour- 
ses avec  une  compresse  épaisse  ;  un  sac 
de  taffetas  ciré  garni  d'une  éponge  est 
aussitôt  placé  entre  les  cuisses  ;  les  extré- 
mités inférieures  doivent  être  toutes  re- 
couvertes de  flanelle;  enfin,  un  cerceau 
(jui  s'appuie  de  chaque  côté  du  bassin  pro- 
tège tout  l'appareil.  Il  faut  changer  sou- 
vent l'éponge  et  la  poche  destinée  à  re- 
cevoir l'urine,  pour  duninuer  l'o  leur  forte 
qu'exhale  ce  litjuide.  Pour  recueillir  l'u- 
rine (jui  sort  goutte  à  goutte  par  la  ca- 
nule on  peut  attacher  une  vessie  à  l'extré- 
mité de  celle-ci,  comme  le  conseille  M. 
L.audens  ;  ce  qui  est  préférable  à  l'éponge, 
<pji  exhale  une  odeur  infecte.  Ou  main- 
liendia  la  chand)re  dans  une  température 
égale  de  12  à  i-i  degrés  Heaumiu". 

I).  SoiiLs  conscculifs.  Le  malade  doit 
è're  exclusivement  confie  à  un  élève  et  à 
une  garde  inlelligens.  Une  tisane  de 
chiendent  et  de  graine  de  lin  est  la  seule 
boisson  (juc  l'on  prescrit  dans  les  pre- 
miers jours.  La  cainiie  doit  être  désob- 
struée si  elle  se  remplit  de  .sang  ou  de 
mucosités;  l'écoulement  sanguin  s'arrête 
toujours  de  lui-même.  Jl  ne  faut  pas  trop 
se  hâter  de  faire  une  saignée,  lors  même 
(pie  la  réaction  serait  un  |)eu  forte.  Une 
gr(jsse  canule  placée  dans  le  rectum  faci- 
lite la  sortie  des  gaz  au  besoin.  Le  troi- 
sième jour  on  peut  donner  de  l'eau  de 
poulet,  et  ou  augmente  insensiblement 
l'alimentation.  La  levée  de  l'appareil  ex- 
térieur bandag(î  de  cor|)s,  compresses  et 
charpie  ne  se  fait  rpie  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour,  s'il  est  mouillé.  La  consti- 
pation n'est  j)as  contraire  à  la  cicatrice.  Il 
faut  bien  se  garder  des  purgatifs  ,  quand 
même  le  malade  resterait  huit  ou  dix  jours 
sans  aller  à  la  gardiî-robe ,  le  re|)os  de  la 
région  étant  indispensable  pour  la  cicatri- 
s;ili()n.  Du  (pialriciiie  au  sixième  jour ,  on 
renouvelle  plusieurs  fois  l'appareil  exté- 
rieur s'il  est  n»'ces^aire;  du  septième  au 
huiticine  pour  l'adulte,  et  du  sixième  au 
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septième  pour  Tenfant ,  on  enlève  tout  le 
l>;insenient  et  la  canule.  Il  est  des  malades 
qui  ne  peuvent  supporter  la  canule  aussi 
long-temps  ;  on  peut  l'enlever  au  qua- 
trième jour  sans  inconvénient  :  à  celte 
époque,  en  effet,  le  trajet  est  organisé, 
les  infiltrations  ne  sont  pas  à  craiudre  ; 
on  trouve  alors  une  cicatrice  linéaire  qui 
comprend  les  trois -quarts  supérieurs  de 
la  plaie.  Après  avoir  ôté  la  canule  en 
tournaut  ,  il  ne  reste  plus  qu'un  trou 
oblique  qui  est  l'orifice  extérieur  du  tra- 
jet fistuleux  qui  s'est  établi  autour  de  la 
canule.  Il  est  utile  de  soutenir  encore  la 
cicatrice  avec  des  bandelettes,  quehpies 
compresses  et  un  bandage  de  corps.  On 
peut  alors  lever  le  malade  et  lui  donner  un 
peu  plus  de  nourriture.  L'urine  est  dirigée 
à  droite  et  à  gaucbe  pour  ne  pas  baigner 
les  bourses.  On  ne  doit  point  laisser  de 
sonde  dans  la  vessie  ,  pour  liàter  la  cica- 
trice qui  a  lieu  ordinairement  du  quinzième 
au  trentième  jour. 

E.  Jiemarqiies pratiques.  «Durant  les 
premiers  jours  l'urine  s'écoule  en  totalité 
à  travers  la  plaie  de  l'Iiypogastre  ,  suin- 
tant goutte  à  goutte  ,  et  imbibant  les  di- 
verses parties  de  l'appareil ,  qu'on  est 
obligé  de  renouveler  fréquemment.  Peu 
à  peu  cependant  une  certaine  quantité  d'u- 
rine s'engage  à  travers  l'urètre  ;  d'un  au- 
tre côté  ,  le  tissu  cellulaire  placé  entre  la 
vessie  et  les  muscles  abdominaux  s'en- 
flamme, s'épaissit,  devient  imperméable, 
et  forme  un  canal  étendu  du  réservoir  de 
l'urine  jusqu'à  la  plaie  extérieure.  A  me- 
sure que  ce  canal  se  rétrécit ,  la  portion 
d'urine  qui  s'écoule  par  l'urètre  devient 
plus  cou'^idérable  et ,  enfin  ,  la  solution 
(le  continuité  abdominale,  convertie  gra- 
duellement en  fistule,  s'oblitère  entiè- 
rement. I/hémorrliagie  n'est  que  rare- 
ment à  craindre  à  la  suite  de  la  taille 
hypogastrique;  à  peine  en  cile-t  on  quel- 
ques exemples,  dus  sans  doute  aux  ano- 
malies anatomiques, impossibles  à  prévoir, 
que  peuvent  présenter  les  artères  bon- 
leuses  au-devant  du  col  de  la  vessie. 
L'ouverture  du  péritoine  est  un  accident 
beaucoup  plus  fréquent;  heureusement 
qu'il  n'est  pas  tout-à-fait  aussi  grave  qu'on 
serait  porté  à  le  croire  au  premier  abord. 
Dans  des  cas  cités  par  Douglas ,  par  frère 
Côme,  par  M.  Souberbielle  ,  des  portions 
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d'intestins,  sorties  à  travers  la  plaie  ,  ont 
pu  être  réduites  et  la  guérison  n'en  a  pa> 
moins  eu  lieu.  Tout  porte  à  penser,  cepen- 
dant, que  d'autres  opérés  n'ont  pas  été 
aussi  heureux  ,  et  le  chirurgien  ne  saurait 
prendre  tro[)  de  [)récautions  pour  éviter 
la  lésion  dont  il  s'agit.  Mais  la  complica- 
tion la  plus  à  redouter  à  la  suite  de  la 
taille  hypogastrique  consiste  dans  l'extra- 
vasation  de  l'urine  autour  de  la  vessie  ,  et 
dans  la  formation  d'abcès  urineux  détrui- 
sant des  portions  plus  ou  moins  considé- 
rables du  tissu  cellulaire  pelvien.  Cet  ac- 
cident a  surtout  lieu  lorsque,  par  des  ma- 
nœuvres peu  ménagées,  le  chirurgien  a 
déchiré  au  loin  les  lames  celluleuses  qui 
enviroiment  la  vessie ,  ou  même  détaché 
cet  organe  de  la  face  interne  des  pubis , 
et  créé  de  larges  excavations  autour  de 
lui.  Un  des  meilleurs  moyens  de  le  pré- 
venir par  conséquent  consiste  à  opérer 
avec  ménagement,  en  écartant  doucement 
les  parties  sans  les  tirailler,  et  de  manière 
à  ne  produire  que  le  moins  de  desordre 
possible.  Si  rintlammaîiou  se  manifeste,  il 
faut  la  combattre  à  l'aide  des  émolliens , 
des  saignées  locales  et  autres  moyens  an- 
ti-phlogistiques.  Si  des  collections  piu'u- 
lentes  et  urineuses  peuvent  être  aperçues, 
des  incisions  devront  éîre  aussitôt  prati- 
quées afin  d'éviter  les  delabremens  que 
leur  accroissement  ne  manquerait  pas  de 
provoquer.  »  (Oégin ,  luco  cit.) 

Ce  qui  prévient  fort  bien  les  infiltralions, 
c'est  l'usage  de  la  canule  évacnatrice  que 
nous  avons  recommandée.  Quel(|ues  per- 
sonnes avaient  présumé  qu'on  pouvait 
prévenir  l'infiltration  urineuse  en  0|)érant 
en  deux  temps  à  quelques  jours  d'inter- 
valle ;  c'est-à-dire  diviser  d'abord  les  par- 
ties molles  jusqu'à  la  vessie,  et  attendre 
que  les  adhérences  se  soient  établies,  puis 
ouvrir  la  vessie  et  achever  l'opération  : 
mais  évidemment  les  auteurs  de  ce  projet 
n'avaient  pas  réfiéchi  à  la  gravité  d'une 
pareille  conduite  ;  il  serait  efi'eciivemei.t 
très  dangereux  d'aller  manœuvrer  dans 
une  plaie  en  suppuiation,  dans  une  ré- 
gion si  délicate.  «  M.  Segalas  a  proposé 
de  renfermer  une  mèche  de  coton  dans 
une  sonde  de  gomme  élasticpie,  de  dis- 
poser une  extrémité  de  ceitc  mèche  à  l'in- 
térieur de  la  vessie  ,  et  de  laisser  pendre 
l'autre  en  dehors  pour  s'en  servir  à  la  ma- 
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nière  d'un  filtre  ,  oubliant  sans  doute  que, 
relîicncité  de  ce  moyen  étant  admise  ,  il 
eût  dû  produire  exactement  le  même  elfet 
en  le  plaçant  par  la  plaie  de  l'hypogastre. 
M.  Souberbielle  a  recommandé  l'usage 
d'un  siphon  aspirateur ,  composé  d'une 
grosse  soude  flexible  placée  dans  l'urètre, 
et  d'une  longue  tige  en  gomme  élastique  , 
(pii  plonge  dans  un  vase  placé  au-dessous 
du  plan  sur  lequel  repose  le  malade.  C'est 
pour  remplir  la  même  indication  que  I\L 
Ileurteloup  a  imaginé  son  tube  uretro- 
cyslique  \  tube  qui  reunit  en  quehpu'  sorte 
le  moyen  de  M.  Souberbielle  et  celui  de 
M.  Amussat,  puisqu'il  se  compo>.e  dune 
tige  creuse  qui  sort  par  la  plaie,  et  d'une 
autre  tige  semblable  qui  remplit  Turétre, 
de  manière  à  ce  ipie  l'urine  doive  s'en- 
gager par  les  ouvertures  latérales  qu'elle 
rencontre  près  du  col  vésical ,  et  s'échap- 
per nécessairement  par  un  bout  ou  par 
l'autre.  Mais  l'expérience  ne  s'est  encore 
prononcée  en  faveur  d'aucune  de  ces  res- 
sources :  et  quand  on  songe  à  la  fatigue 
qui  en  résulte  pour  l'urètre  ,  pour  la  ves- 
sie ,  i)our  la  plaie  ;  quand  on  remarijue 
que  ,  dans  la  position  horizontale  où  se 
place  le  sujet  après  roj)ération  ,  le  niveau 
de  ruuverture  artilieielle  est  quelquefois 
moins  élevé  que  celui  de  l'urètre  vis-à-vis 
du  ligament  suspenseur  de  la  verge  ,  il  est 
bien  difficile  de  croire  aux  avantages  que 
s'en  promettent  les  inventeurs.  Une  chose 
à  la(|uelle  on  ne  parait  pas  avoir  fait  a«;sez 
d'attention  est  la  cause  de  cette  tendance 
pres(jue  insurmontable  qu'ont  les  urines 
à  se  porler  au-dessus  du  pubis.  Il  semble 
au  premier  coup  d'œil  (jne  dans  ce  mou- 
vement elles  montent  contre  leur  pro()re 
poids.  Kn  y  regardant  de  |)liis  près ,  on 
s'aperroit  bientôt  (pi'il  n'en  est  rien.  Il 
est  rare,  en  elTet,  que  dans  la  taille  hy|)0- 
gaslrique  riucisiou  de  la  vessie  ne  des- 
cende pas  jusqu'auprès  de  la  prostate  ,  au 
moins  jusqu'au  milieu  de  la  hauteur  de 
la  symphyse  pubienne.  Cela  posé ,  il  est 
aisé  «le  se  convaincre  qu'en  se  dégageant 
(le  dessus  l'arcade  l'urèlre  s'eN've  pour  le 
moins  à  nue  aussi  grande  hauteur,  même 
quand  l'homme  se  lient  <lans  une  po'^ilion 
prenpie  vrrlicalr  ,  et  (JUp  dans  la  position 
liori/«Milale  les  urines  ont  certainement 
plus  de  rîieuiiu  à  faire  pour  arriver  là,  que 
pour  g.tgiitr  laiigle  de  la  plaie.  C'est  donc 


peine  perdue  que  d'essayer  remploi  de 
pareils  moyens.  »  (Yelpeau  ,  loco  cit.) 
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oblique  ou  latéralisée.  «  L'appareil  laté- 
ralisé tire  son  nom  de  ce  que  l'incision 
pour  ouvrir  la  vessie  se  fait  obrupiement 
depuis  le  raphé  jusqu'à  la  tubérosité  de 
l'ischion  du  côté  gauche.  Cette  manière 
de  tailler  n'a  commencé  à  être  connue 
(ju'à  la  fin  de  Tavant-dernier  siècle.  Au 
mois  de  septembre  1697,  il  vint  à  Paris 
une  espèce  de  moine  ,  nommé  frère  Jac- 
ques de  Beaulieu  ,  porteur  d'un  grand 
nombre  de  certificats  qui  attestaient  les 
guerisons  qu'il  avait  opérées  en  dilfèrens 
endroits,  lequel  disait  avoir  une  façon 
particulière  de  tirer  la  pierre  delà  vessie, 
(pi'il  venait  enseigner  aux  chirurgiens.  Il 
s'adressa  à  Mareschal,  alors  chirurgien  eu 
chef  de  la  Charité,  pour  obtenir  de  lui  la 
permission  d'opérer  quehpies -uns  des 
malades  de  cet  hôpital...  Il  opéra  un  gar- 
çon cordonnier.  Le  succès  de  eetîe  opéra- 
tion fut  très  heureux.  »  (Sabalier,  loco 
citato.) 

«  La  taille  latéralisée  ,  considérée  com- 
me méthode,  et  abstraction  faite  des  pro- 
cédés ])ar  lestpiels  elle  peut  être  exécutée, 
est  la  plus  généralement  ado[>tée  aujour- 
d'hui ;  elle  a  pour  caractère  essentiel  une 
incision  faite  au  périnée,  du  raphé  vers 
la  tul)erosite  de  l'ischion,  et  qui  s'étend, 
en  passant  entre  les  muscles  accélérateur 
et  ereeteur,  jusqu'au  col  de  la  vessie  et  à 
la  glande  prostate  ,  dans  une  direction 
semblable  à  celle  de  l'incision  qui  est  faite 
à  l'extéripur.  Tout,  dans  une  méthode 
aussi  généralement  employée  (pie  l'est 
celle-là,  est  important.  '»  (Dupuytren, /oco 
cilato  ) 

/'réparation  et  position  du  malade. 
'<  Rappelons  ici  qu'avant  de  pratiquer 
l'opération  de  la  lithotomie  ,  il  importe 
de  bien  examiner  l'èlat  général  du  ma- 
lade. On  doit  s'abstenir  de  l'opération  s'il 
existe  des  signes  manifesies  d'entérite  ou 
de  péritonite  chronique.  Il  faut,  par  des 
prepaiMlions  convenables,  amener  un  état 
gênerai  de  relâchement ,  et  diminuer  la 
dis[iosition  des  vi-cères  à  l'irritation  et  à 
la  |>Iilo_'()se.  La  veille  de  l'opération  ,  un 
lavement  sera  administré  ;  un  autre  lave- 
ment sera  donné  deux  heures  avant  celle 
lixee  pour  opérer.   Le  malade  sera  placé 
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sur  «ne  tal)le  solid*^    garnie  de  mateliis, 
et  de  dr.'ips  d'alt'zcs  ,  ordinairement  dis- 
posée à  cet  elfet  dans  les  liùpitaux.  II  doit 
y  être  couché  de  telle  manière  que  les 
tubérosités   ischiatiques    dépassent    d'un 
pouce  environ  le  plan  qui  le  supporte.  11 
ne  convient  pas  que  le  tronc  soit  trop 
élevé;  cette  situation  favorii^e  les  elîorts 
des  muscles  abdominaux,  et  augmente  la 
tendance  qu'ont  les  viscères  à  se  porter 
sur  la  vessie  et  à  déprimer  son  sommet. 
On  se  trouve  beaucoup  mieux  de  donner 
au  sujet  une  situation  presque  horizon- 
tale ,  et  de  glisser  seulement   quelques 
oreillers  sous  sa  poitrine  et  sous  sa  léte. 
Le  chirurgien  lui  fait  alors  saisir  les  talons 
avec  les  mains;  un  lacs,  formant  à  son 
milieu  un  nœud  coulant,  placé  autour  du 
poignet  ,  fixe  la  main  à  la  partie  externe 
du  pied,  en  les  enveloppant  tous  deux  de 
ses  circonvolutions.  Deux  aides,  appuyant 
une  des  mains  sur  le  dos  du  pied  ainsi 
fixé,  et  l'avant-bras  opposé  à  la  partie  in- 
terne du  genou,  écartent  ces  parties,  et 
mettent  le  périnée  parfaitement  à  décou- 
vert. Une  troisième  personne,  sur  Tt  xac- 
titude  et  TintelUgence  de  laquelle  le  chi- 
rurgien puisse   compter,  sera  placée  au 
côté  gauche  du  malade;  elle  aura  pour 
fonction  de  maintenir,  avec  la  main  droi- 
te, la  plaque  du  cathéter,  et  de  relever  le 
scrotum  avec  l'autre.  Enfin,  d'autres  ai- 
des seront  chargés  soit  de   prévenir  les 
mouvemens  du  malade,  soit  do  présenter 
au  chirurgien  les  instrumens  dont  il  a  be- 
soin, et  de  les  recevoir  de  lui  après   qu'il 
en  aura  fait  usage.  »  (Bégin,  lococit.) 

Appareil.  1°  Un  cathéter  dont  la  can- 
nelure doit  être  large  ,  profonde  et  par- 
faitement lisse  ;  2'  un  bistouri  convexe  , 
5»  un  bistouri  boutonné  ,  4°  des  lenettes 
de  diverses  formes  et  dimensions ,  5"  des 
pinces,  des  fils  cirés,  de  l'eau,  des  vases, 
des  éponges,  une  seringue  dont  la  canule 
se  termine  en  arrosoir;  6°  le  gorgeret 
d'Hawkins,  ou  le  lilhotome  caclié  du  frère 
Côme  si  l'on  juge  convenable  de  s'en  ser- 
vir :  tels  sont  les  objets  de  Tappareil  in- 
strumental. Les  cathéters  (pje  M.  Cliar- 
rière  a  fabriqués  pour  D.i[)uytren ,  et 
d'après  ses  indications,  sont  en  tôle  d'a- 
cier ;  leur  cannelure  est  très  large  et  très 
profonde;  leur  extrémité  vésica'e  se  ter- 
mine par  un  bouton  arrondi  et  allongi», 
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(pii  facilite  leur  introduction,  et  leur  man- 
che est  formé  par  une  plarjue  en  ébène  à 
surface  cannelée,  (les  cathéters  sont  de 
beaucoup  supérieurs  sods  tous  les  rap- 
ports aux  anciens.  Les  tenettes  doivent 
être  à  double  croisement,  afin  que  les 
cuillers  puissent  recevoir  un  notable  écar- 
tement  avant  l'éloignement  des  bran- 
ches ;  et  pour  faciliter  encore  leur  sortie, 
l'arliculalion  qui  joint  leurs  deux  parties 
se  prête  à  un  mouvement  d'écartement 
qui  maintient  le  parallélisme  des  cuillers 
malgré  le  volume  des  calculs  compris  en- 
tre elles,  ilbid.) 

Manuel  opératoire.  Les  procédés 
dont  on  fait  actuellement  usage  et  entre 
lesquels  les  suffrages  des  praticiens  sont 
partagés,  d'ailleurs  semblables  quant  à 
rinrision  extérieure  qui  ne  varie  jamais, 
peuvent  être  rapportés, eu  égard  à  la  divi- 
sion des  parties  profondes  ,  aux  trois  sui- 
vans  :  1"  section  de  ces  parties  et  par 
conséquent  achèvement  de  l'opération  en- 
tière,avec  le  bistouri  qui  a  servi  à  la  com- 
mencer ou  avec  un  bistouri  boutonné; 
2°  action  d'une  lame  tranchante,  plus  ou 
moins  large,  et  diversement  figurée,  qui 
divise  le  col  de  la  vessie  et  la  prostate  en 
pénétrant  de  dehors  en  dedans  ;  3"  enfin 
introduction  dans  la  vessie  d'une  sorte  de 
bistouri  caché  ,  lequel  s'ouvre,  et  divise 
les  mêmes  parties  de  dedans  en  dehors, 
pendant  qu'on  le  retire  (Bégin  ).  Notre 
intention  n'est  pas  de  reproduire  ici  la 
description  des  nombreux  procédés  con- 
nus de  taille  pér'.néale,  et  qui  pour  la  plu- 
part sont  tombés  dans  l'oubli  ;  nous  nous 
attacherons  plutôt  à  faire  bien  compren- 
dre les  seuls  procédés  actuellement  en 
usage. 

Premier  procédé  {Uèra  Côme).  «  Après 
avoir  essayé  les  procédés  o[)ératoires  de 
la  taille  latérale  les  plus  accrédités,  j'ai 
enfin  reconnu  que  celui  de  frère  Côme 
satisfait  pUis  parfaitement  que  les  autres 
aux  vues  qu'on  doit  avoir  dans  cette  opé- 
ration ;  je  l'ai  adopté  dans  ma  [)ratique,  et 
je  n'ai  point  encore  eu  lieu  de  me  repen- 
tir de  celte  préférence.  Ce  procédé  con- 
siste à  couper  le  col  de  la  vessie  et  la 
prostate  de  dedans  en  dehors  avec  un  in- 
strument particulier  au(iuel  on  a  donné 
le  nom  de  lithotome  caché.  »  (Boyer,  Ma^ 
lad  c''irur.,  t.  ix,  p.  ^^77.) 
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«  Si  le  malade  e>t  difTioile  à  soiuler,  on 
in!n)iliiira  le  laihetcr  dans  la  vessie  avant 
de  l'allaclier  et  l'on  s.'as.suiera  de  nonveau 
de  rexislencc  de  la  pierre.  S'il  arrivait 
qu'on  ne  la  trouvât  pas,  il  faudrait  ren- 
voyer le  malade  à  son  lit  :  ainsi  cju'il  nous 
est  arrive  plusieurs  fois,  à  i\L  le  professeur 

Pelletan  et  à  moi,  de  le  faire Si  on  a 

senti  le  calcul ,  il  faut  faire  assujettir  le 
malade...  L'opérateur  doit  mesurer  des 
yeux  et  de^  doigts  le  degré  d'erirtement 
ûe^  tuberosiiés  de  lischion ,  le  degré 
d'allongement  du  bassin  et  de  profon- 
deur du  périnée;  il  doit  s'assurer  s'il 
existe  quchpie  vice  de  conformation  ou 
non,  et  delerniiner,  d'après  les  observa- 
tions «ju'd  aura  faites,  la  longueur,  la  di- 
rociion  et  la  profondeur  qu'il  donnera  à 
riiici^ion.  »  (Dupuylrcn,  locucit.) 

J'rcmit'r  temps  (incision   des  parties 
mol!es  extérieures).  L'opérateur,  debout 
entre  les  cuisses  du  malade  et  un  peu  du 
C)ie  gauclie,  place  le  cathéier  dans  une 
direction  perpeudicidaire  à  Taxe  du  corps, 
en  incline  la  plaque  vers  l'aine  droite  du 
malade  et  la  donne  à  tenir  à  l'aide  en  lui 
recommaurlint  de  j.<'  point  changer  la  si- 
tuation ni  la  dirfclion  de  rinslrument.  Si 
le  scrotum  est  peu  volumineux,  il   le  re- 
1(  ve  avec  le  bord  cnl)it;il  de  la  main  gau- 
che  pl'cée   d.ins  une  f.rte  pronation   cl 
il  tend  la  peau  du    prinee  transversale- 
ment avce  le  poi:c.'.  et  le  doigt  indicateur; 
mais  si  les  lioiirses  sont   vohunineu^es  et 
pendantes,  l'aide  qui  lient  le  cathéter  le 
relève  avec  sa  main  gauc'ieen  évitant  de 
c)mprimer  les  lestic  ules  et  de  tendre  de 
bas  vu  haut  la  peau  du   périnée.  Le  chi- 
rurgien prend  le   bi^t^uri  convexe  de  la 
main  d;ote  et  le  lient  comme   pour  cou- 
per de  dehors  en  dedans;  il  fait  une  inc  i- 
sion  a  la  peau  et  au  lissu  cellulaire  grais- 
seux, du  cùte  gauche   du  périnée,  depuis 
le  raphé  ,  à  un  pouce  enviion  au-dessus 
de  l'anus,  jusqu'à  la  partie  moyenne  dune 
ligne  droite  «jui  s'eleudiail   de   l'anus  au 
sommet  de  la  tuberosiic  de  l'iscbiou.  L'é- 
tendue de  celte    in(  isioii  sera   relative  a 
r.ige  et   à   la   taille    du   nialade  ;  il    vaut 
mieux  «pi'elle  soif    trop  grande  que  trop 
peli:e.  On  recommamie,  en  gênerai ,  de 
faire  c<'ile  inri<iion  a  une  égale  <listance  du 
rapbe  cl  de  la  br.uiche  de  l'ischion  ;  nous 
pensons  cependant  qu'il  vaut  niicnx  la  faire 


un  peu  plu3  prés  du  premier  que  de  la 
seconde  :  c'est  le  moyen  d'éviter  la  bran- 
che inférieure  de  Partére  honteuse  in- 
terne. Toutefois ,  en  cherihant  à  éviter 
celte  artère,  il  faut  prendre  garde  d'in- 
téresser rinlestin  rectum,  ce  qui  pourrait 
arriver  si  on  portait  l'incision  trop  en  de- 
dans, surtout  chez  les  sujets  dont  la  par- 
tie inférieure  de  cet  intestin  est  très  éva- 
sée, ou  si  on  commençait  l'incision  aussi 
bas  (|ue  le  reconnnande  Pouleau.  Pour 
peu  que  le  sujet  ait  d'embonpoint,  il  est 
rare  que  celte  première  incision  ait  assez 
de  profondeur;  on  la  rend  plus  profonde 
en  cou[)ant  [teu  à  peu  le  tissu  cellulaire 
graisseux. 

Lorsque  cette  incision  est  faite  ,  le  chi- 
rurgien porte   le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  dans  soi»  fond  poin*  recon- 
naître la  situation    du  cathéter  et  juger 
de  l'épaisseur   des  parties  qui  le  recou- 
vrent ;  et  s'il  s'apeiçoit   qu'elle   est   en- 
core trop  grande,  il  augmente  la  profon- 
deur de  l'incision.  Si   le  cathéter  est  dé- 
rangé ,  il  le   remet  dans  la  p(»sition  où  il 
doit  être,  il  dispose  ensuite  le  doigt  de 
manière  (|ue  son  bord  radial  soit  vn  bas 
et  son  cubital  en  haut,  et  (pie  le  bord  gau- 
chi! de  la  cannelure  du  cathéter  soit  logé 
dans  renloiicement  (]ui  sé|tare  l'ongle  de 
la  pulpe  du  doi-t   Alors  il  [)rend  le  bis- 
touri droit  et,  le  tenant  comme  une  plume 
à  écrire,  il  le  conduil  à  plat  sur  l'ongle  de 
l'indicateur,  et,  en  fait  pénétrer  la  |)ointe 
ilans  la  cannelure  du  cathéter  au  travers 
des  parois   de   Purcire.    Lorsqu'elle  y  est 
parvenue,  ce  (lue  l'operaieur  reconnaît  au 
contact  immédiat  des  deux  instrumens,  il 
change  la  dispo^iiioii  du  doigt  indicateur, 
dont  il  porte  la  pulpe  sur  le  dos  du  bis- 
touri ;  il  presse  légèrement  sur  cet  insiru- 
nunl   pendant   (pTil  pousse  avec  la  main 
droite  eu  élevant  un  peu  le  manche  pour 
glisser  la  pointe  dans  la  cannelure  du  ca- 
théter; ensuite  il  baisse  le  manche  du  bis- 
touri  pour  faiie  décrire  à  cet  instrument 
un  arc  de  cercle  autour  rie  sa  pointe  qui 
reste  immobile,  et  cou|)er  toute  la  partie 
de  riiretre  ipii  couvre  celle  pointe.  L'in- 
cision de  l'urelre  doit  avoir  s  à  10  lignes 
de  longueur,  et  n'intéresser  que  sa   por- 
tion  membraneuse;   l'incision    du    bidbe 
est   ab>oluiijent  inutile,  et  peut   avoir  des 
inconvénicns  à  cause  du  gi'and  nombre 


des  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  cette 
partie.  Toutefois,  il  est  prescpie  impossi- 
ble de  Téviter  entièrement  dans  Ws  per- 
sonnes très  grasses;  mais  il  faut  faire  en 
sorte  de  n  y  toucher  que  le  moins  possi- 
ble (Boyer). 

Deuxième  temps  (  incision  du  col  vé- 
sical).  Quand  l'urètre  est  intisé  dans  une 
étendue  suffisante,  et  que  l'opérateur  sent 
à  nu  le  cathéter  avec  le  doigt ,  il  dispose 
ce  doigt  <à  l'égard  de  cet  instrument  com- 
me il  l'était  d'abord  ,  c'est-à-dire  de  ma- 
nière que  le  bord  gauche  de  la  cannelure 
du  cathéter  soit  entre  la  pulpe  et  l'ongle 
du  doigt.  Il  prend  le  lithotome  caché  avec 
la  maindroite  et  le  tient  parle  manche,  les 
quatre  derniers  doigts  placés  en  dessous, 
le  pouce  en  dessus,  et  le  doigt  indicateur 
allongé  sur  la  tige  de  l'instrument.  Il  fait 
glisser  la  languette  sur  l'ongle  du  doigt 
indicateur ,  jusque  dans  la  cannelure  du 
cathéter;  il  juge  qu'elle  y  est  parvenue 
parle  contact  immédiat  des  deux  instru- 
mens,  par  leur  résistance  mutuelle,  et  en 
frottant  légèrement  le  lilhotome  contre  la 
cannelure.  Alors  il  prend  avec  la  main 
gauche  la  plaque  du  cathéter  que  l'aide 
abandonne,  et  il  élève  cet  instrument  sous 
l'arcade  des  pubis  ,  pendant  qu'il  pousse 
l'extrémité  du  lithotome  de  bas  en  haut 
pour  en  tenir  toujours  la  languette  appli- 
quée contre  la  cannelure  du  cathéter.  Ce 
mouvement  simultané  des  deux  instrumens 
de  bas  en  haut  est  de  la  plus  grande  im- 
portance ;  par  ce  moyen  il  reste  entre  la 
convexité  du  cathéter  et  la  paroi  inférieure 
de  l'urètre,  un  espace  qui  permet  au  litho- 
tome d'entrer  facilement  dans  ce  canal  ; 
mais  l'introduction  facile  du  lithotome 
dans  l'urètre  n'est  pas  le  seul  avantage 
du  mouvement  par  lequel  on  porte  le  ca- 
théter contre  l'arcade  des  pubis;  si  l'on 
tenait  la  convexité  de  cet  instrument  appli- 
quée contre  la  paroi  inférieure  de  l'urètre, 
le  lithoiome  serait  arrêté  par  l'angle  infé- 
rieur de  l'incision  de  ce  canal ,  cl  on  ne 
pourrait  le  faire  pénétrer  plus  avant  sans 
causer  un  déchirement  douloureux  ;  ou  , 
ce  qui  serait  beaucoup  plus  fâcheux  en- 
core ,  le  lilhotome  pourrait  abandonner 
le  cathéter,  et,  si  on  le  poussait  avec  force, 
pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  entre  la 
vessie  et  le  rectum.  Lorsque  les  deux  in- 
strumens sont  placés  comme  il  vient  d'éire 
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dit ,  le  chirurgien  s'assure  encore  que  la 
languette  du  lilhotome  est  logée  dans  la 
cannelure  du  caihéler,  en  le  frottant  légè- 
rement contre  celte  cannelure.  Alors  il 
amène  un  peu  à  lui  la  placjue  du  cathéter , 
et  en  même  il  pousse  le  lilliotome  ,  et  le 
fait  glisser  dans  la  cannelure  du  cathéter 
jusqu'à  son  extrémité,  où  il  est  arrêté  par 


le  cul- de-sac  de  cette  cannelure.  Il  dégage 
le  lithotome  du  cathéter,  et  il  retire  ce 
dernier  instrument  de  la  vessie.  La  facilité 
avec  laquelle  il  fait  mouvoir  le  litiiotome  et  le 
contact  de  cet  intrument  avec  la  pierre  sont 
des  preuves  certainesqu'ilestarrivé  dans  la 
vessie.  Avant  de  passer  outre,  le  chiriir- 
gien  cherche  à  s'assurer  encore,  autant  que 
possible, du  valume  de  lapierreaveclatige 
du  lilhotome, et  il  juges'il  ne  s'est  pas  trom- 
pé surce  volume  etsur  le  degré  d'ouverture 
qu'il  donne  à  l'instrument.  Il  ne  reste 
plus  qu'à  inciser  la  prostate  et  le  col  de  la 
vessie ,  en  retirant  le  lithotome  ;  ce  qui 
s'exécute  de  la  manière  suivante.  Le  chi- 
rurgien porte  la  tige  de  l'instrument  sous 
la  voûte  des  pubis  ,  et  l'appuie  contre  le 
pubis  gauche  ;  comme  il  est  essentiel  que 
la  tige  dépasse  le  col  de  la  vessie  d'envi- 
ron un  pouce  ,  il  l'enfonce  plus  ou  moins 
avant  ,  suivant  Tàge  et  l'embonpoint  du 
malade  ;  il  saisit  la  partie  de  l'instrument 
où  la  lame  se  joint  à  la  tige,  avec  le  pouce 
et  l'indicateur  de  la  main  gauche  ,  pour  le 
tenir  fixé  contre  la  voûte  des  pubis  ,  et  il 
fait  exécuter  au  lithotomû  un  léger  mouve- 
ment de  rotation  sur  son  axe ,  qui  donne 
au  tranchant  de  la  lame  la  même  direction 
que  l'incision  extérieure  :  ensuite  il  appli- 
que les  quatre  derniers  doigts  de  la  main 
droite  sur  la  queue  de  la  lame ,  et  la 
presse  assez  fort  pour  en  appliquer  l'ex- 
trémité contre  le  pan  du  manche  qui  lui 
aura  été  opposé  ;  après  quoi  il  retire  l'in- 
strument ouvert  dans  une  direction  par- 
faitement horizontale,  jusqu'à  ce  qu'il 
juge  à  la  longueur  dont  il  est  sorti  de  la 
plaie  ,  et  au  défaut  de  résistance  que  la 
prostate  et  le  col  de  la  vessie  sont  coupés  ; 
il  achève  de  le  tirer  en  baissant  le  poi- 
gnet ,  de  crainte  de  donner  trop  de  pro- 
fondeur à  l'incision  des  graisses([uiavoisi- 
nentle  rectum. 

Le  grand  art  de  conduire  le  lilhotome 
caché  en  le  retirant  de  la  vessie  ,  consiste 
à  lui  donner  une  direction  parfaitement 
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liorizonlale  ,  et  à  diriger  le  tranchant  de 
la  lame  dans  l'incision  extérieure.  Si  ou 
élevait  le  nianciie  de  rinstrinnent,  l'extré- 
mité de  la  lame  pourrait  blesser  le  bas- 
fond  de  la  vessie  ;  si  on  l'abaissait,  l'inci- 
sion de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie 
n'aurait  pas  une   étendue  proportionnée 
au  degré  d'ouverture  de  la  lame  ;   si  on 
dirigeait  le  tranchant  de  celte  lame  trop 
^n  dehors,  on  ouvrirait  la  branche  infé- 
rieure et  peut-être  même  la  branche  i)ro- 
fonde  de  l'artère  honteuse  interne  ;  enfin, 
si  on  toiu'nait  le  trancliant  en  bas  on  en- 
tamerait l'intestin  rectum.  Il  est  beaucoup 
plus  difficile  de  donner  et  de  conserver 
au  tranchant  de  la  lame,  pendant  qu'on 
retire  le  lithotome  de  la  vessie  ,  une  posi- 
tion semblable  à  celle  de  l'incision  exté- 
rieure, que  de  conserver  à  l'instrument  la 
direction  horizontale  dans  laquelle  on  l'a 
placé  sous  l'arcade  des  os  pubis  ;   aussi 
tombe-t-on  plus   souvent  dans   les  deux 
inconvéniens  dont  nous  venons  de  parler, 
que  dans  les  deux  premiers.  Pour  les  évi- 
ter on  em[)loie  l'instrument  de  la  manière 
suivante:  pour  les  adultes  et  les  vieillards 
on  n'ouvre  jamais  la  lame  de  l'instrument 
^u-delà  du  n"  11,  quelque  volumineuse 
que  la  pierre  puisse  paraître,  et  le  plus 
ordinairement  on  ne  l'ouvre  qu'au  n-'  9. 
On  pnfere  agrandir  l'ouverture  lorsqu'on 
se  trompe  dans  l'appréciation  du  \olume 
du  calcul ,  (pie  de  pratiipier  d'abord  une 
grande  incision  dans  lacpielle  on  pourrait 
coinjtrometlre  des  parties  (pi'il  est  essen- 
tiel de  ménager.  Au  lieu  de  porter  la  lige 
du  lithotome  contre  l'arcade  du  pubis,  on 
rappliqu(>   contre  la  partie  inférieure    du 
col   de   la  vessie   pour  la   rapprocher   du 
point  le  plus  large  de  cette  arcade  ;  on  ap 
pme.  la  partie  concave,  de  cette  tige,  contre 
la  branche  du  pubis  droit, de  manière  que 
le  iranciiant  de  la  lame  se  trouve  tourne 
presqu'eiKlehors;  on  fait  sortir  celte  lame 
de  sa  gaine,  en  pressant  sur  sa  queue  ,  et 
l'on  retire  l'insiruinent  dans  cette  direc- 
tion ;  mais  lorsiju'on  juge,  par  la  longueur 
dont  l'instrument  est  .««orli    de    la  phiie  , 
«t    par  le  défaut   de   résistance ,   (|ue    la 
prostate  et  le  col  de  la  vessie  sont  cou- 
pés ,    on  cesse   de  presser  sur   la  <pieue 
de  la  lame,  afin  que  celle  (i  rentre  dans 
sa  gaine,  et  l'on  relire  l'in^trumeni  ferme 


sairo  que  si  on  hissait  Tinstrument  ou- 
vert, on  couperait  infailliblement  les  deux 
branches   de    l'artère   honteuse  interne. 
Troisième  temps  (extraction  des  cal- 
culs). «  Il  ne  suilit  pas  d'introduire  les 
lenettes  dans  la  vessie ,  et  d'en  écarter  les 
mors  au  hasard  pour  trouver  la  pierre  ; 
on  peut ,  en  agissant  ainsi ,  faire  inutile- 
ment de    fort    longues    et  fort   dange- 
reuses tentatives  avant  de  réussir.  Pour 
la  trouver  sans  peine ,  il  faut  la  chercher 
avec  méthode.  La  «eilleure  consiste  à  se 
servir  de  la  tenette  dont  les  anneaux  sont 
réunis  dans  la  main  droite  et  dont  les 
mors   sont    rap[)rochés ,    comme    d'une 
sonde  exploratrice  que  l'on  dirige  succes- 
sivement vers  les  divers  points  de  la  ves- 
sie, juscju'à  ce  que  le  choc  qui  résulte  de 
la  rencontre   de  la  pierre  fasse  découvrir 
quel  point  elle  occupe.  Quelquefois ,  mal- 
gré cette  précaution  ,  on  ne  la  rencontre 
pas  ,  parce  qu'elle  est  cachée  derrière  les 
pubis ,  logée  au  sommet  de  la  vessie  ,  ou 
bien  dans  son  bas-fond,  au-dessous  du 
niveau  de  l'ouverture  praticjuée  à  son  col. 
Dans  ce  cas ,  le   doigt  ou  des  lenettes 
courbes,  dirigées  successivement  vers  les 
divers  points  de  la  vessie  ,  la  font  souvent 
découvrir.  Lorscju'une  pierre  de  moyen 
volume  a  échap[)e  aux  recherches  les  plus 
attentives  ,  on  la  ramène  vers  le  bas-fond 
de  la  vessie  ,  et  on  l'oblige  à  se  placer 
d'elle-mcMne  entre  les  mors  de  la  tenette. 
On  reconnaît  qu'une  pierre  ordinaire  a 
été  saisie  ,  a  l'ecartement  des  branches  de 
la  tenette,  et  à  la  résistance  qu'on  éprouve 
à  les  rapprocher;  on  reconnaît  <pi'elle  est 
bien  saisie  ,  a   l'immobilité  de  leurs  cuil- 
lers (pii,  l'embrassant  exactement,  ne  sau- 
raient glisser  à  5a  surface  ;  <à  l'invariabilité 
de  la   pierre  ,   lorscjue  les  lenettes  l'ont 
amenée  à  l'orifice  interne  de  la  plaie.  On 
connaît  aux  signes  contraires  ,  qu'elle  est 
mal  chargée,  et  il  faut  dès-lors  chercher 
à  la  mieux  saisir.  A-t-elle  été  saisie  con- 
venablement, il  faut  placer  les  anneaux  , 
et  conseipiemment  les  cuillers  des  lenet- 
tes ,  rassemblés  dans  la  main  droite ,  vis- 
à-vis  les  angles   des  plaies ,  c'est-à-dire 
dans  le  sens  du  plus  grand   diamètre  de 
l'ouveriure  ;  et  par  des  mouvemens  modè- 
res ,  exercés  tantôt  dans  vm  sens ,  tantôt 
dans  un  autre,  engager  la  pierre  tians  le  col 


Celle  i'recaulioii  esl  d'autant  plua  nccfs- |  de  la  vesbic,  le  lui  faire  Iranchiretl  extraire. 


Pendant  tout  le  temps  de  l'extraction ,  les 
lèvres  de  la  plaie  du  périnée  doivent  être 
soutenues  avec  le  doigt  du  milieu  et  Tin- 
dicateur  de  la  main  gauche.  Ces  règles 
sullisent  pour  Textraction  des  calculs  faci- 
les à  trouver  ,  et  de  volume  ordinaire.  Il 
faut  d'autres  règles  pour  d'autres  cas. 

«  1»  Certaines  pierres  se  présentent 
de  manière  à  ce  que  ,  chargées  par  leurs 
plus  grands  diamètres  ,  elles  donnent  un 
trop  grand  écartement  aux  branches  des 
tenettes  ;  d'autres  de  manière  à  déborder 
leurs  cuillers,  ce  qui  fait  qu'elles  échap- 
pent :  dans  les  deux  cas  il  faut  les  aban- 
donner ,  et  chercher  à  les  ressaisir  d'une 
manière  plus  favorable. 

«  2°  La  vessie  contient  souvent  plusieurs 
calculs  à  la  fois ,  et  le  moindre  d'entre 
eux ,  abandonné  dans  la  cavité  de  cet  or- 
gane ,  peut  y  entretenir  les  incommodités 
de  la  pierre.  On  doit ,  pour  éviter  ce  fâ- 
cheux événement ,  examiner  avec  soin  la 
surface  du  calcul  ;  explorer  avec  le  bouton 
l'intérieur  de  la  vessie  toutes  les  fois  qu'on 
a  lieu  de  soupçonner  l'existence  simulta- 
née de  plusieurs  calculs  ;  et  extraire  enfin 
tous  ceux  qu'on  découvrira  ,  à  moins  que 
cette  extraction  ne  devienne  trop  fatigante 
pour  le  malade. 

»  30  Très  souvent  on  ne  trouve  pas  la 
pierre,  quoiqu'elle  existe  dans  la  vessie; 
il  faut  alors  faire  des  perquisitions  avec 
le  doigt ,  avec  le  bouton,  changer  la  posi- 
tion du  malade  ,  presser  sur  la  région  hy- 
pogastrique ,  soulever  le  bas-fond  de  la 
vessie  avec  le  doigt  introduit  dans  le  rec- 
tum, se  servir  de  tenettes  recourbées  pro- 
pres à  les  trouver  et  à  les  saisir  derrière 
les  pubis  et  dans  le  bas-fond  de  la  vessie. 

)>4o  La  mollesse  d'une  pierre  qui  n'offre 
aucune  résistance  aux  branches  de  la  te- 
nette,  oblige  à  réitérer  jusqu'à  deux,  trois, 
ou  même  un  plus  grand  nombre  de  fois , 
l'introduction  de  cet  instrument  dans  la 
vessie  :  il  ne  faut  discontinuer  ces  extrac- 
tions que  lorsque  la  vessie  est  débarrassée  ; 
et  alors  môme  il  faut  faire  des  injections 
dans  son  intérieur  ,  et  entretenir  écartées 
les  lèvres  de  la  plaie. 

»  50  Dans  d'autres  cas,  qui  sont  beau- 
coup plus  rares ,  la  vessie  est  tellement 
rem[>lie  par  le  calcul,  elle  est  tellement 
contractée  sur  lui ,  qu'on  ne  peut  intro- 
duire les  tenettes  ordinaires.  On  doit  alors 
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se  servir  de  tenettes-forceps ,  dont  les 
branches  séparées,  offrant  peu  de  volume, 
glissent  aisément  entre  le  calcul  et  la  vessie. 

»  6°  Certaines  pierres  ont  un  volume  si 
considérable  qu'elles  ne  sauraient  être  ex- 
traites par  dessous  les  pubis.  L'art  consiste 
à  juger  de  bonne  heure  s'il  est  possible 
de  les  extraire  par  le  périnée  ,  ou  s'il  est 
nécessaire  de  recourir  à  la  taille  au-dessus 
des  pubis  ,  et  à  exécuter  aussitôt  le  parti 
que  la  raison  a  conseillé. 

»  7°  L'expérience  n'a  pas  encore  pro- 
noncé si ,  dans  les  cas  de  pierres  volumi- 
neuses, il  vaut  mieux  les  briser  dans  la 
vessie  que  de  les  extraire  avec  violence  , 
ou  bien  par  une  seconde  opération.  La 
consistance  de  ces  pierres,  la  facilité  plus 
ou  moins  grande  qu'on  éprouve  à  faire 
agir  dans  la  vessie  un  brise-pierre  ,  doi- 
vent un  peu  influer  sur  le  parti  à  prendre. 
Mais  ne  faut-il  pas  regarder  ces  manœu- 
vres comme  bien  plus  dangereuses  qu'une 
seconde  opération  faite  à  temps  ? 

»  S°  La  vessie  olfre  assez  souvent , 
apparentes  à  sa  surface  intérieure  ,  des 
cellules  dans  lesquelles  les  pierres  s'en- 
gagent ,  et  où  elles  produisent  tous  les 
symptômes  ,  tous  les  accidens  des  calculs 
vésicaux  ,  sans  qu'on  puisse  les  trouver  : 
des  hasards  heureux  les  font  sortir  quel- 
quefois de  leur  cavité,  ou  les  font  découvrir. 

))  90  S'il  y  a  une  pierre  enkystée  ou 
enchatonnée,  des  exemples  célèbres,  par- 
mi lesquels  tient  le  premier  rang  celui  qui 
a  été  donné  par  M.  le  professeur  Percy , 
prouvent  qu'on  pourrait  la  dégager  à  l'aide 
d'un  bistouri  boutonné  _,  d'un  kyotome, 
ou  de  quelque  instrument  analogue. 

»  10°  Enfin ,  si  le  nombre  des  pierres 
était  très  grand  ,  et  si  le  malade  ,  épuisé  , 
paraissait  hors  d'état  de  supporter  une  opé- 
ration plus  longue  ,  il  faudrait ,  malgré  le 
précepte  général ,  remettre  l'extraction  à 
un  autre  jour,  c'est-à-dire  faire  la  taille 
en  deux  temps  ,  ainsi  que  l'ont  conseillé 
Celse,  Albucasis,  Franco,  Camper,  Louis 
et  autres.  »  (Dupuytren,  loco  cit.) 

Second  jjrocérfé  (  procédé  des  chirur- 
giens de  iS'aples).  Le  procédé  qui  précède 
pourrait  être  appelé  procédé  français,  car 
il  est  né  et  est  généralement  employé  en 
France  ;  celui  que  nous  allons  faire  con- 
naître est,  depuis  une  trentaine  d'années, 
employé  exclusivement  par  les  chirurgiens 

25. 
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de  l'hôpital  des  Incurables  à  Naples  ,  avec 
le  plus  heureux  succès  :  il  est  modèle  sur 
celui  de  Chcseldcn  ,  mais  heureusement 
niodilie;  nous  ne  Pavons  trouvé  indi(jué 
dans  aucun  de  nos  ouvra^t^es  recens.  Lais- 
sons [)arler  le  plus  habile  des  ey^lolonns[es 
napolitains  ,  M.  le  professeur  Petiunti. 

"  I/appareil  se  coin[)()se  •  i'trun  cathéter 
cannelé  ;  2"  d'un  cy»tilonie  à  nianche  fixe 
et  a  facettes,  ayante  pouces  de  long  envi- 
ron une  lame  de  2  pouces  de  loni:ueur  à 
tranchant  convexe,  tranchant  seulement 
dans  retendue  de  2  pouces  ou  un  peu 
moins,  pas  très  pointu  ,  mais  fort  sur  son 
dos;  3"  d'un  gorj^erel  dilatateur,  composé 
de  deux  demi-gouttières  1res  peu  profon- 
des, qui  s'ecarteut  entre  elles  lorscpTon 
comprime  lalcralenient  leur  poignée,  ab- 
solument comme  les  spéculums  bivalves 
ordinaires  ;  ce  gorgeret  sert  à  dilater  lé- 
gèrement la  i)laie  au  uioujent  où  l'on 
glisse  sur  les  tenelles  j  4'^  de  plusieurs  te- 
iiettes  ,  elc  .. 

»  \ous  divisons  toiiie  Topération  en 
cincj  icarts...  4»  Jnlrodiiction  du  cathé- 
ter. Noliecathéter,quiest  très  courbe,  ne 
peut  s'introduire  ,  lors(pie  le  patient  ot 
lie,  que  par  le  procède  dit  coup  de  ntai- 
tre.  L'operateur  s'assure  une  dernière  fois 
de  l'existence  de  la  pierre,  de  son  volu- 
me ,  de  sa  situation  ,  incline  le  pavillon 
de  l'instrument  vers  la  crête  iliaque  droite, 
et  le  soutient  ainsi  lui-même  avec  sa  main 
gauche  ;  il  se  met  à  genou  sur  le  membre 
gauche  ,  prend  le  cystitome  comme  une 
plume  a  écrire,  et  d'une  main  ferme  passe 
au  deuxième  temps  :  un  aide  soulève  le 
scrotum  sans  le  tirailler  beaucoup. 

B  '2"  Incision  externe.  Otte  incision 
doit  toml)i'r  dans  l'aire  du  triangle  mus- 
fulaire  gauche.  Ce  triangle  est  forme  par 
le  muscle  Iransverse,  qui  en  est  la  base, 
et  les  muscles  bulbo-caverneux  et  isciiio- 
caverneux,  ipii  en  ftiruM-iit  les  côtes.  L'aire 
de  ce  triangle  n'est  remplir  (pie  de  tissu 
cellulaire  jusipi'au  col  de  la  vessie  ;  on  y 
rencontre  (pielqucs  pelil>  vaisseaux  arle- 
rielsqui  vont  au  rectum;  les  arlere-^  impor- 
tantes de  la  région  rampent  aux  côles  du 
triangle...  L'incision,  si  elle  est  l,i(.|i  l.iite, 
ne  doit  intéresser  que  la  peau  ,  le  lissu 
cellulaire  sous-cutane  ,  l'aponevro-e  sous- 
jacente  ;  s(»uvenl  aussi  le  mu.-cle  trau'^verse 
est  coupe  en  partie  :  telles  sont  les  limi- 


tes que  le  chirurgien  doit  se  prescrire. 
L'oi)eraleur  marque  un  point  a  y  ou  K»  li- 
gnes au-dessus  de  l'anus  ,  et  à  2  lignes 
seulement  en  dehors  du  raphc  ;  il  prend 
(rune  main  IViiiie  le  cystitome  ,  comme 
une  [ilume  à  écrire,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  et  y  enfonce  prolondeMieni  la  |)ointe  : 
il  coupe  suivant  une  ligne  obliiine  (|ui 
irait  diviser  le  milieu  d'une  autre  ligne  ti- 
rée de  l'anus  à  la  tuberosité  de  IMschion. 
Cette  première  incision  sera  plutôt  trop 
longue  (pie  trop  courte  ,  ou  ,  pour  mieux 
dire,  elle  sera  pr()[)ortionnee  au  volume 
de  la  pierre.  Ensuite  avec  deux  ou  trois 
autres  incisions,  toujours  plus  courtes, 
dans  le  tissu  cellulaire  du  triangle,  et  dans 
la  direction  du  callieter,  il  fait  une  plaie 
triangulaire  dont  la  base  est  à  la  peau  ,  et 
le  sommet  vers  la  gouttière  du  cathéter. 
Il  cherche  alors  a  mettre  en  contact  la 
gouttière  de  celui-ci  avec  la  poinle  du 
bistouri.  Quelques  personnes  ont  pour  cela 
besoin  de  loucher  avec  le  doigt  indicateur  le 
fond  delà  j)laie  afin  de  scniir  rinstrument, 
mais  cela  n'e^t  [las  nec(ît>saire,  fait  perdre 
(lu  temps  et  est  douloureux;  il  suflit  d(î 
jeter  un  C()up-d'(eil  sur  le  |)avill()n  du  ca- 
théter et  .->ur  la  direction  oblique  de  sa  lige 
pour  le  retrouver  de  suite.  La  pointe  du 
bistouri  étant  engagée  dans  la  gouttière, 
le  deuxième  temps  est  accompli. 

M  ù"  Incision  du  col.  Vient  le  troisième 
temps.  Il  s'agit  maintenant  de  faire  une 
autre  incision  triangulaire,  mais  en  sens 
inverse  ,  c'est-à-dire  dont  la  base  sera  au 
col  de  la  vessie  et  le  sommet  sur  le  point 
du  cathéter  où  le  bistouri  se  trouve  im- 
planle,  de  sorte  que  les  deux  plaies  trian- 
gulaires se  reunissent  par  leur  sommet. 
L'operateur  ayant  lixe  la  pointe  du  bis- 
touri sur  la  gouttière  doit  f.iire  attention 
à  ne  plus  perdre  celle-ci  jusqu'à  l'acconi- 
|)lisspment  de  l'incision  profonde;  ses 
deux  mains  doivtMit  s'entendr(;  ensemble 
dans  ce  temps  important  de  l'opération  :  il 
abaisse  avec  la  gauche  le  j)avillon  entre 
les  cuisses  ,  en  même  temps  (pi'avec  la 
droite  il  lait  glisser  la  pointe  du  cystito- 
me sur  la  goiiitiere  et  entre  obli(pienient 
de  bas  en  haut  dans  la  vessie.  Alors  il 
coupe  horizontalement  le  col  d«î  la  vessie 
dans  l'élendue  de  deux  lignes,  et  retire 
le  bistouri  dans  iuhî  (hrection  ascendante 
sans  couper  autre  chose.  Un  comprend  fa- 
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cilement  comment  cotte  plaio  profotifle 
constitue  «n  vérital)le  triangle  dont  le 
sommet  se  confond  avec  le  sommet 
du  triangle  de  la  première  plaie.  Le 
triangle  profond  intéresse  Turètre  mem- 
braneux ,  la  prostate  et  le  col  de  la 
vessie;  sa  base  est,  comme  nous  Pavons 
dit,  au  col  de  la  vessie,  son  sommet  vers 
Turètre  membraneux.  (  Un  habile  opéra- 
teur, le  docteur  Fegola ,  qui  est  ambi- 
dextre, opère  adroitement  avec  la  main 
gauche,  par  conséquent  sur  le  côté  droit 
du  périnée;  mais  il  a  le  désavantage  de  ne 
rencontrer  la  vessie  qu'à  une  plus  grande 
profondeur  :  car  la  vessie  incline  naturel- 
lement à  gauche,  ainsi  que  Celse  Tavait 
remarqué  {lib.  4,  cap.  1)  elque  les  anato- 
niistes  modernes  l'ont  vérifié.  »  [Note  de 
M.Pctrunti.]) 

»Il  est  des  opérateurs  qui,  en|retirant  le 
cystitome,  coupent  tout  ce  qui  se  présente 
dans  le  trajet,  ce  qui  produit,  au  lieu 
d'une  plaie  bitriangulaire ,  une  plaie 
quadrangulaire;  c'est  ainsi  (|ue  se  com- 
portaient Cheselden  et  frère  Gôme  :  nous 
verrons  tout  à  Theure  que  la  différence 
est  énorme  quant  aux  résultats ,  ce  der- 
nier procédé  étant  incomparablement 
plus  grave. 

»  4»  Introduction  du  gorger et .h^.  cys- 
titome ayant  été  retiré  avec  les  précau- 
tions indiquées,  Topérateur  reporte  le  ca- 
théter dans  la  première  position,  c'est-à- 
dire  avec  le  pavillon  incliné  vers  l'iléon 
comme  au  commencement  de  l'opération; 
il  engage  la  languette  du  gorgeret  dans  la 
cannelure,  et  entre  dans  la  vessie  en  sui- 
vant la  uiéme  manœuvre  qu'avec  le  bis- 
touri. Je  ne  saurais  trop  recommander  de 
faire  attention  à  ne  pas  perdre  la  gout- 
tière du  cathéter  durant  cette  manœuvre, 
sans  cela  le  gorgeret  pourrait  s'arrêter 
entre  la  vessie  et  le  rectum,  et  faire  croire 
qu'on  est  dans  la  vessie  alors  qu'on  n'y  est 
pas  entré ,  ce  qui  pourrait  faire  mampicr 
l'opération. 

))o"  Introduction  des  tenctles,e\c..,  ut 
sitprà.  »  (Pelrunti,  Saggio  sulli  princi- 
cipali  operazioni  ckirurgiche ,  t.  i,  p. 
107;  ^'aples,  4822.) 

Il  y  a  des  différences  très  marquées  en- 
tre ce  mode  opératoire  et  le  précédent. 
D'abord  l'opérateur  fait  tout  ici  avec  un 


seul  bistouri  et  le  cathéter;  il  n'a  pasbe- 1  ihéter,  divisaient  les  parties  en  s'eiifon- 


soin  d'aide  pour  tenir  ce  dernier  :  l'aide 
le  plus  habile,  en  effet,  ne  saurait  rem- 
placer la  main  même  de  l'operateur  qui 
s'entend  admirablement  avec  l'autre,  et 
permet  d'achever  en  un  clin  d'œil  les  in- 
cisions sans  tàlonnemens,  et  avec  moins 
de  douleurs.  Ensuite,  la  plaie  est  elle- 
même  beaucou[)  moins  grave  que  celle 
qu'on  ])ratique  avec  un  bistouri  cache, 
aveugle  pour  ainsi  dire,  et  capable  de  bles- 
ser des  parties  qu'on  voudrait  ménager, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu.  Ces  différences 
sont  déjà  assez  importantes  pour  recom- 
mander le  procédé  à  l'allention  des  pra- 
ticiens. On  peut  trouver,  au  reste  ,  une 
grande  ressemblance  entre  ce  nmde  opé- 
ratoire et  celui  de  Moreau  ,  prescpi'oublié 
de  nos  joiu's.  Les  résultats  sont  si  heureux 
à  l'hôpital  des  Tuciu-ables,  (pie  les  chirur- 
giens napolitains  le  préfèrent  à  la  litho- 
trilie  :  telle  n'est  pas  cependant  notre 
opinion;  mais,  s'd  s'agit  de  le  comparer 
aux  autres  procédés  de  la  taille  périnéale, 
il  y  aurait  peut-être  dans  celui  ci  des 
avantages  réels  à  signaler  sur  les  autres. 
Ces  avantages  néanmoins  ne  seront  bien 
appréciés  que  par  les  personnes  qui  l'au- 
ront bien  compris  et  exécuté.  Il  existe, 
au  sujet  de  la  taille  périnéale,  de  telles 
préventions,  qu'il  est  assez  difficile  de 
faire  bien  saisir  certaines  circonstances  à 
des  praticiens  dont  la  main  et  l'esprit 
sont  déjà  faits  à  tel  ou  tel  procédé,  qu'ils 
ont  surtout  pratiqué  avec  succès,  etc. 

Procédés  divers.  Les  autres  procédés 
ne  différent  dos  deux  précédens  que  par  le 
mode  d'incision  du  col  de  la  vessie;  ils  se 
rapportent  presipie  tous ,  par  conséquent, 
au  deuxième  temps  de  l'opération  ,  et  nous 
pouvons  les  indicpier  ici  collectivement  à 
l'exemple  de  M.  Hégin.  "  Alin  d'opérer 
plus  sûrement  la  division  du  col  de  la  ves- 
sie et  de  la  prostate,  Ledran  et  Pouleaii 
introduisaient  sur  le  cathéter  une  sonde 
cannelée,  laquelle  servait  ensuite  de  guide 
au  bistouri  pour  pratiquer  l'incision  pro- 
fonde. La  sonde  de  Pouteau  portait  même 
à  son  manche  un  niveau  d'eau  ,  destiné  à 
indiquer  exactement  l'inclinaison  que  l'on 
devait  donnera  la  cannelure. 

«  A  ces  procédés  se  rattache  celui  de 
Lecal,  dont  le  cystitome  ou  le  gorgeret- 
cystitome,  conduits  sur  la  rainure  du  ca- 
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çant  vers  elles.  Ces  instrumeiis  et  ces 
l)rocétlé^^  ne  sont  plus  employés.  11  n'est 
resté  des  travaux  de  Lecat  que  ce  pré- 
cepte :  Petite  incision  du  col  vésical  et 
large  incision  extérieure  ;  axiome  qu'ont 
suivi  divers  cliirurgiens ,  entre  autres 
Delpecli,  (jui  préférait  dilater  et  même 
dechirerlecol  et  la  prostate,  plutôt  que  de 
les  inciser  largement.  On  ne  saurait  mc- 
connailre  cependant  que  le  degré  d'ou- 
verture dont  on  a  besoin  étant  donné,  il 
est  préférable  de  l'obtenir  au  moyen  de 
l'instrument  trancbanl  (jue  par  distension 
et  déchirure. 

»  Le  gorgeret  d'Hawkins  a  été  seul 
conservé,  et  l'on  en  fait  encore  usage  en 
Angleterre,  en  Italie  et  en  Allemagne. 
Ouelles  que  soient  les  corrections  que  lui 
ont  fait  subir  Blicke  ,  Cline,  U.  Cruick- 
slianck ,  Desault ,  Scarpa  et  beaucoup 
d'autres,  cet  instrument  consiste  toujours 
en  une  lame  plus  ou  moins  recourbée, 
plus  ou  moins  large,  tranchante  sur  celui 
de  ses  bords  qui  est  inférieur,  (juand  on 
tourne  sa  concavité  à  gauche,  et  montée 
sur  un  manche  recourbé  du  côté  de  sa 
convexité. 

»  Cheselden  terminait  l'opération 

avec  le  couteau  court  à  tranchant  convexe, 
et  concave  du  coté  du  dos,  qui  lui  avait 
servi  à  la  commencer,  après  l'incision 
extérieure,  et  celle  du  tissu  cellulaire  (pii 
avoisine  l'artère.  IMais  il  est  manifeste- 
ment préférable,  comme  Cheselden  lui- 
même  semble  l'avoir  fait  plus  tard,  d'in- 
ciser d'abord  l'urelre,  et  de  glisser  l'ex- 
trémité du  couteau  dans  la  rainure  du 
ralheler,  sur  le  doigt  indicateur,  (|ui  iw. 
l'a  pas  abandonnée.  Puis ,  le  chirurgien 
saisissant  de  la  main  i^auche  la  |)laqiie  du 
conducteur,  i'eleve  et  fait  pénétrer  de  la 
tlroile,  la  lame  tranchante  dans  la  vessie; 
la  sortip  plus  abondante  de  lurine  an- 
nonce (pi  il  y  a  peiittrc.  On  incise  alors 
le  col  vésical  ainsi  (|ue  la  prostate,  et  l'on 
agrandit,  en  retirant  l'instrument,  le  ca- 
nal de  la  plaie,  dans  la  direction  de  l'ou- 
verture extérieure.  »  {Loco  cit.) 

J{.  J'aille  bilnlcrale  (Oupuyiren^  •'  Le 
malade  doit  éire  place  cl  maintenu  com- 
me s'il  8'agis«-ait  de  pratiquer  la  taille  la- 
téralisée ordinaire,  psous  avions  autrefois 
])enxe  que  le  chirurgien  pourrait  de  la 
niain  gauche  introduire  le  cathéter  dans 


la  vessie,  tandis  que  de  la  droite  il  prati- 
querait les  incisions  périneales  ;  mais 
cette  manière  <l'agir,  applicable  peut-être 
à  la  taille  de  frère  Jacques  et  de  frère 
Côme,  ne  pouvait  être  ici  recommandée, 
à  raison  de  la  nécessité  de  tendre  très 
exactement  les  parties  molles,  et  de  gui- 
der l'instrument  tranchant  avec  l'indica- 
teur gauche  juscjue  dans  la  rainure  du  ca- 
théter. Cet  instrument ,  ayant  servi  de 
nouveau  à  reconnaître  et  l'existence  et  le 
volume  approximatif  de  la  pierre,  le  cln- 
rurgien  doit  lui  donner  une  direction  ver- 
ticale, sa  tige  faisant  avec  l'axe  du  corps 
un  angle  droit  et  sa  courbure  devant  être 
plutôt  élevée  sous  la  cavité  de  la  sym- 
physe (ju'appuyée  en  bas  et  en  arrière  du 
côlé  du  rectum.  Un  aide  habile  et  sûr 
doit  le  maintenir  avec  exactitude  dans 
celte  position.  Armé  du  couteau  à  double 
tranchant,  le  chirurgien  fait  au  périnée 
une  incision  courbe,  transversale ,  em- 
brassant l'anus  dans  sa  concavité,  et  cou- 
pant le  raphé  à  six  lignes  environ  au  de- 
vant de  cette  ouverlure.  La  peau,  le  tissu 
cellulaire  élasti(jue  sous-cutané,  l'aponé- 
vrose perinéale  ,  superHcielle ,  la  pointe 
antérieure  du  sjjhincter  externe  et  la  par- 
tie postérieure  du  bulbe  de  l'urelre  doi- 
vent être  successivement  divisés  dans  la 
même  étendue  ,  jusqu'à  ce  qu'on  sente 
distinctement  le  cathéter  et  sa  rainure,  il 
im|)orte ,  durant  cette  partie  de  l'opéra- 
tion, de  ne  p(jint  perdre  de  vue  la  direc- 
tion de  l'urelre  et  ses  ra[)ports  avec  Tin- 
tesiin.  L'instrinnent  doit  être  éloigné  avec 
soin  (lu  rendement  et  de  la  courbure  an- 
térieure de  celui-ci,  et  marcher  suivant  le 
trajet  d'une  ligne  (pii  s'étendrait  de  l'anus 
à  la  face  antérieure  de  la  vcssi(ï  et  à  l'hy- 
poga<lre.  Plus  d'une  fois,  sur  le  cadavre, 
le  bistouri ,  porté  trop  en  arrière  ,  est 
tombé  sin-  la  partie  posiérieurc  du  trian- 
gle iiretro-anal,  et  a  |ienetré  dans  le  rec- 
tum au  lieu  d'arriver  dans  le  conduit  ex- 
créteur de  l'urine. 

»  La  paroi  inférieure  de  l'urelre  doit 
<*trc  incisée  avec  la  pointe  du  bistouri  à 
lame  fixe,  laquelle  ,  eianl  tranchante  sur 
le-  deux  bords,  jieut  aisément,  par  un  lé- 
ger mouvement  de  va-et-vient,  découvrir 
la  rainure  du  cathéter  dans  l'éteufluc  de 
trois  ou  (juatre  lignes.  Une  remarque  éga- 
lement im[iortanle  se  présente  au  sujet  de 
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celte  incision  :  c'est  que  l'extrémité  du 
bistouri  doit  rester  cachée  dans  la  gout- 
tière  de   rinslrument  conducteur,   afin 
d'éviter  jus(ju'à  la  possibilité  de  sa  dévia- 
tion en  arrière,  et  de  la  dénudation  ou  de 
Tincisioii  du  rectum,  qui,  au  sommet  du 
triangle,  touche  presque  à  la  prostate  et  à 
l'urètre.  L'ongle  du  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche  resté  dans  la  plaie,  doit 
être  introduit  dans  la  cannelure  du  cathé- 
ter, et  servir  de  guide  au  lithotome,  dont 
Textrémité  mousse  pénètre  sans  effort  par 
l'incision  faite.  Il  convient  de  diriger  alors 
la  convexité  de  la  courbure  de  sa  tige  en 
bas,  du  côté  du  rectum,  afin  de  le  soule- 
ver vers  la  symphyse  du  pubis,  et  d'en- 
foncer davantage  son  bec  dans  le  réser- 
voir de  l'urine ,  le  lithotome  y  est  poussé 
en  même  temps.  Le  cathéter  doit  être  re- 
tiré aussitôt  que  la  sortie  de  l'urine,  entre 
les  deux  instrumens  et  le  contact  de  la 
pierre  annoncent  que  ce  second  temps  de 
l'opération  est  achevé.  Le  lithotome  est 
ensuite  retourné,  de  manière  à  présenter 
en  bas  sa  concavité  ;  et  après  s'en  être 
servi  comme  d'une  sonde  exploratrice, 
afin  de  mesurer  encore  le  volume  et  re- 
connaître le  gisement  du  calcul ,  le  chi- 
rurgien l'ouvre  et  le  retire  avec  lenteur 
en  abaissant  graduellement  son  manche 
vers  l'anus,  jusqu'à  ce  que  ses  lames  soient 
entièrement  dégagées.  On  contourne  plus 
exactement  de  cette  manière  la  saillie  du 
rectum,  et  l'on  évite  que  les  extrémités 
des  bords  tranchans ,  malgré  leur  éloi- 
gnement  en  dehors ,  ne  viennent  trop 
s'approcher  de  ses  parois. 

»  Il  convient ,  après  la  sortie  du  litho- 
tome  ,  de  porter  dans  la  vessie  le  doigt  in- 
dicateur de  la  main  gauche  ,  afin  de  mesu- 
rer l'étendue  des  incisions  faites ,  de  s'as- 
surer de  l'état  des  parties  ,  et  de  servir  à 
son  tour  de  guide  aux  tenettes.  Cet  or- 
gane doit  appuyer  contre  la  paroi  posté- 
rieure de  la  plaie,  et  rendre  ainsi  impossi- 
ble la  déviation  ,  quelquefois  observée  , 
des  tenettes  entre  le  rectum  et  le  réservoir 
de  l'urine.  H  serait  difficile  d'exprimçr 
combien  les  manœuvres  relatives  à  la  re- 
cherche ,  à  la  préhension  et  à  la  sortie  de 
la  pierre  deviennent  simples  et  faciles 
après  ce  moded'opératioîi.  »  (Dupuylren, 
Ijpgiii  et  San«;on  ,  Manière  nouvelle  de 
pratiquer  l'opération  ik  lapicrre^  ltJ56.) 


Dans  cette  opiîralion  le  lithotome  dou- 
ble de  Diq)uylren  joue  un  rôle  essentiel, 
mais  il  ne  s'y  trouve  pas  décrit  ;  c'est  que 
l'auteur  le  décrit  à  part  :  nous  croyons 
pouvoir  omettre  sans  inconvénient  cette 
description  ,  l'instrument  étant  générale- 
ment connu  aujourd'hui  ;  on  peut  d'ail- 
leurs se  l'imaginer  aisément  en  ajoutant  à 
celui  du  frère  Côme  une  seconde  lame 
tranchante  sur  le  côté  opposé  et  qui  s'ou- 
vre de  droite  à  gauche  latéralement,  en 
même  temps  que  celle  du  frère  Côme  s'ou- 
vre de  gauche  à  droite. 

Dupuytren  convient  lui-même  que  l'i- 
dée première  de  ce  mode  opératoire  se 
trouve  dans  Celse.  «  Il  faut  faire  au-devant 
de  l'anus,  dit  cet  auteur,  une  incision  eu 
forme  de  croissant  qui  s'étende  jusqu'au 
col  de  la  vessie  ,  et  dont  les  extrémités 
soient  un  peu  dirigées  vers  les  ischions.  »» 
Cependant  il  y  a  loin  de  là  à  l'opération 
totale  ,  telle  qu'elle  a  été  conçue  et  exécu- 
tée par  Dupuytren.  D'autres  avaient ,  il 
est  vrai ,  eu  la  même  pensée  ,  imaginé 
des  manœuvres  analogues  à  celles  de  Du- 
puytren ,  mais  c'est  à  ce  grand  chirurgien 
qu'appartient  l'honneur  d'avoir  perfec- 
tionné et  fait  adopter  tout  cela  dans  la 
pratique  générale  en  France  et  ailleurs. 
Aussi  est-ce  avec  raison  que  la  taille  laté- 
rale porte  son  nom  comme  s'il  en  eût  été 
le  seul  inventeur. 

Taille  quadrilatérale.  «  Plusieurs  chi- 
rurgiens ont  essayé  de  combiner  entre  elles 
les  incisions  en  haut ,  et  les  incisions  obli- 
ques en  bas  et  en  dehors  ;  ou  bien  les  inci- 
sions obliques  d'un  côté ,  avec  les  incisions 
transversales  de  l'autre.  M.  Senn  s'est  dé- 
claré l'apologiste  de  cette  dernière  asso- 
ciation ;  et  tout  récemment  M.  Yidal  de 
Cassis ,  renchérissant  sur  ses  devanciers  , 
a  proposé  la  taille  quadrilatérale,  pour 
la({uellc  M.  Colombat  a  imaginé  un  qua- 
druple lithotome  ,  dont  deux  lames  s'ou- 
vrent en  haut  et  en  dehors ,  et  deux  au- 
tres en  dehors  et  en  bas.  >•  (  Bégin  ,  loco 
cit.,  p.  680.) 

C.  Taille  raphéak  ou  médiane  :  pre- 
mier procédé  (ïMariano  Santo).  Elle  con- 
siste à  inciser  la  peau  du  périnée  sur  le 
cô!é  gauche  du  ra[)l)é  et  parallèlement  à 
celle  ligne  depuis  le  dessous  des  bourses 
jusqu'à  un  travers  de  doigt  de  l'anus  ,  «i 
fendre  rurètre  dans  une  étendue  propor- 
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tioiMiù'  à  relie  dt»  rinoi-ion  i]ei  té,LUinieii!5, 
à  dilater  le  risle  de  ee  eaiial  et  le  ec^l  de 
la  vessie  a\ee  divers  iiistrumeris  ,  pour 
jiorler  les  teiietles  dans  ee  viscère  ,  elier- 
clier  la  pierre  et  l'extraire.  On  appelait 
grand  appareil  ce  mode  opératoire,  a  cause 
des  nombreux  inslrumens  dont  on  faisait 
usa^e. 

Deuxième  procédé  (  Vacca  ).  «  Après 
avoir  long  temps  vanté,  pratiqué  la  taille 
recto-vesicale,  A'arra  (  st  arrivé  à  lui  sub:?- 
tiluer  une  nuance  du  procède  de  Mérv. 
Le  chirurgien  toscan  incise,  en  ellVt ,  sur 
la  ligne  médiane  comme  IMariano  ,  airivc 
jusiju'à  la  p();!i(in  iiicmluaneuse  de  Pure- 
Ire  a\  te  un  bistouri  or.iinaire  ,  puis  ru- 
gaire  dans  la  crenelure  «lu  callieUr  la  lau- 
guelle  de  son  l)i:^loiai-liliiolome  ,  (ju'il 
pousse  en^uiîe  jusrjue  dans  l.i  vessie  , 
]K)ur  la  ramener  eu  dernière  analyse  de 
l'inieiieur  de  cet  organe  au  dehors,  en 
élevant  le  [)oigni  t,  et  de  manière  à  divi- 
ser la  prostate  aussi  légèrement  (ju'on  le 
désire.  M.  Jameson,  (jui  emploie  de  peti- 
tes teneltes  ou  forcej)s  pour  retirer  les 
faliMils  ,  incise  aussi  les  [lariies  [)res(jue 
sur  la  ligne  médiane. 

«  Une  thèse  soutenue  par  M.  J'revèran  , 
au  connnencenicnt  de  ce  siècle,  renferme 
une  autre  niudilication  de  la  taille  mé- 
diane. On  <;u\re  Turelre  et  la  prostate 
d'avant  en  arrière  ;  une  tige  t'èche  de  ca- 
rotte est  ensuiic  placée  ch^(iue  malin  jus- 
que dans  la  vessie  [)ar  la  plaie  ,  et  le  calcul 
n'est  extrait  rpi'au  bout  de  quebiues  jours. 
Guèrin  de  lîordeaux  ,  inventeur  de  ce 
"lirocedé  ,  en  a  ,  dil-on  ,  obtenu  de  beau.\ 

SUiC<'-^. 

»  La  taille  inediane  ,  réduite  à  sa  plus 
grande  simplicile  ,  n'oIVre  ipTun  avantage 
incontestable  ,  ctlui  de  ne  point  exposera 
l'héuioiibagie  »  (Velpeau,  loco  cil.). 
1\L  CIiiI-Ih  y  et  AL  Labat  ne  suivent  |)as 
aujouid  hui  d  autre  procédé  que  celui  de 
V.icca. 

ranscment  cl  accid'vs  apris  la  taille 
jiirinvalc.  AussiiiV.  ipic  ro|)eration  est 
terminée  ,  on  (!•  lie  le  mal.ide  el  on  le 
transporte  sur  le  lit  dispose  j)our  le  rece- 
voir. Il  doit  être  couche  sur  le  dos;  les 
mis. es  seront  maintenues  le^"remrnl  ne- 
chics  sur  le  bassin  ,  cl  les  jambes  sur  les 
cui>«-es,  au  moyen  d'un  rouleau  placé  sous 
les  jarrets.  Quebpies  [iiaMcieiu  .  pour  cm 
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pé.  lier  le  malade  d'écarter  les  cui?srs,  le.s 
tiennent  rap[)r()ehees  l'une  de  l'autre  au 
moyen  d'une  bande  un  i)eu  large  disposée 
en  8  de  ehiirre  ;  mais  celte  précaution  est 
inutile  ,  surtout  pour  les  personnes  rai- 
sonnables :  elle  ne  parait  être  nécessaire 
que  pour  les  enfans  ,  qui  .^e  livrent  ordi- 
nairement à  des  mouvemens  désordonnés. 
Toute  espèce  de  pansement  est  inutile 
lorsfpie  l'opération  est  simple  ,  il  convient 
seulement  de  rebver  Uî  scrotum  avec  une 
comj)resse  longuelte  pour  prévenir  son 
infdlraiion  et  empêcher  que  les  testicules, 
pendans  enlre  les  cuisses  ,  ne  soient  frois- 
ses. Ou  peut  aussi  placer  sur  le  ventre 
un  morceau  de  flanelle  plié  en  deux  ,  im- 
bibé d'un»;  décoction  très  forte  de  racine 
de  guimauve  ,  de  graine  de  liii  et  de  télé 
de  pavots,  dans  le  but  de  présenir  les  ac- 
cidens  inibnumaloires  qui  suivent  assez 
souvent  la  lilhotoiiiie  (Hoyer).  Ajoutons 
qu'il  est  d'usage  de  bien  laver  la  vessie  à 
grande  eau  avant  de  coucher  le  malade  ; 
pour  cela  on  introduit  un  doigt  dans  la 
plaie  ,  sur  la  pulpe  duquel  on  glisse  le  bec 
d'une  grosse  serin j:ue. 

Larmi  les  accidens  qui  suivent  la  taille 
périiieale  deux  surtout  méritent  ici  une 
mention  particulière  ;  nous  voulons  |»arler 
de  riiemorrhagie  el  de  la  phlogose  du  tissu 
cellulaire  du  bassin. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  sortie  d'une 
(pianlité  ,  même  assez  considérable  ,  de 
sang  ,  est  pluiôt  favoiable  que  nuisible  , 
et  (|n'il  serait  inopportun  de  s'y  o()poser. 
La  faiblesse  esi  moins  à  redouter  (pi'une 
reaction  vive  el  une  inflaaimilion  intense. 
I/luiiiorrhagie  olbe  ici  deux  variétés  , 
l'une  est  j'clive  ,  artérielle  ,  et  réclame  des 
secours  iinmjîdiats  ;  r.uilre  est  veineuse  , 
bnte,  mais  continuelle,  et  plus  diflicile 
(|ue  la  précédente  à  arrêter:  elle  provient 
de  la  lésion  du  plexus  vesico  piostaliiiue  , 
et  a  lieu  lorsque  la  prostate  a  été  complé- 
t<ineut  divi'^ee  et  (jue  le  bistouri  a  fran- 
chi la  peiipherie  externe  de  celte  glancb;. 
La  li|.;ature,  la  torsion  ,  b;  tamponnement, 
la  cautérisation  ,  tels  sont  les  moyens 
dont  l'art  dispose  en  pareil  cas.  Tour  lier 
ou  tordre  les  vaisseaux  il  faudrait  (]u'ils 
fussent  acces!»ibles  aux  iusliumens,  ce  qui 
est  rare  \  ils  sont  ordinaircnu'nl  profonds  , 
peu  visibles  :  on  peut,  au  reste,  écarter  , 
esaseï'  les  bords  de  la  plaie  ,  e'.  esjjayer  de 


les  saisir  avec  flos  pinces. Le  tamponnement 
est  un  moyen  plus  ellicace  ,  il  doit  cepen- 
dant (Hre  employé  de  manière  à  permettre 
à  la  vessie  de  se  vider  à  travers  la  plaie  ; 
pour  cela ,  rien  de  mieux  qu'une  canule 
en  caoutchouc ,  de  la  grosseur  du  doigt 
indicateur ,  qu'on  entoure  d'ouate  dans 
sa  longueur  ,  et  qu'on  épaissit  surtout  sur 
le  poirt  d'où  le  sang  parait  émaner.  Il  est 
bon  de  savoir  cependant  que  ,  malgré  ce 
tamponnement,  riiémorrhagie  continue 
quehpiefois ,  et  peut  se  terminer  par  la 
mort. 

Quant  à  la  plilogo^e  du  tissu  cellulaire 
pelvien,  elle  a  lieu  surtout  lorsque  l'inci- 
sion du  col  et  de  la  [)rostate  a  été  trop 
considérable.  L'art  ne  possède  que  les 
moyens  anti  phlogistiques  ordinaires  à  y 
opposer  ;  on  compte  surtout  sur  les  bains 
prolongés  et  les  frictions  de  pommade 
mercurielle  autour  du  pubis,  ce  qui  n'em- 
pêche pas  le  plus  souvent  les  malades  de 
succomber. 

Les  autre*  accidens  qui  suivent  la  taille 
sont  communs  à  la  plupart  des  opérations 
sanglantes ,  ils  ne  doivent  pas  par  consé- 
quent nous  occuper  ici  d'une  manière  spé- 
ciale. 

§  III.  MÉTHODE  RECTO-VÉSICÂLE.   L'i 

dée  de  pénétrer  dans  la  vessie  par  le  rec- 
tum a  été  fournie  à  Sanson  par  la  considé 
ration  des  rapjiorts  de  ces  deux  organes, 
par  l'innocuilc  souvent  constatée  des 
plaies  pénétrant  de  l'un  dans  l'autre  ,  par 
la  sortie  spontanée  ,  et  plusieurs  fois  suivie 
de  guérison  coinplète,  de  calculs  contenus 
dans  le  réservoir  de  l'urine ,  à  travers 
l'intestin  chez  l'homme  ,  et  le  vagin  chez 
la  femme.  Celte  opération  peut  être  exé- 
cutée suivant  deux  procédés  dont  l'un 
consiste  à  pénétrer  dans  la  cavité  vésicale 
par  son  col  _,  et  l'autre  à  inciser  son  bas- 
fond.  Dans  toutes  deux,  le  rectum  doit 
être  d'abord  divisé  dans  une  petite  éten- 
due de  sa  paroi  antérieure. 

Un  cathéter ,  un  bistouri  droit  ordi- 
naire ,  un  bistouri  boutonné ,  des  tenettcs, 
et  les  autres  instrumens  accessoires  né- 
cessaires à  la  pratique  de  toutes  les  opé- 
rations de  la  taille ,  composent  l'appareil 
dont  celle-ci  exige  la  préparation. 

Premier  procédé  (Sanson.)  Le  sujet 
étant  placé  et  contenu  comme  il  a  été  dit 
précédemment  à  l'occasion  des  tailles  pc- 
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rinéales ,  le  cathéter  doit  être  confir  à  un 
aide  (pji  le  maintient  dans  une  situation 
parfaitement  droite  Le  chirurgien  alors 
glisse  dans  l'aniis  le  doigt  indicateur  gau- 
che ,  la  face  palmaire  dirigée  en  haut ,  et 
sur  cet  organe  il  incline  à  [)lat  la  lame  d'un 
bistouri  aigu  et  étroit  ;  la  pointe  de  cet 
instrument  étant  arrivée  à  6  ou  8  lignes 
au-dessus  du  rebord  de  l'anus,  le  chirur- 
gien doit  diriger  en  haut  le  tranchant  de 
la  lame,  et  piquer  à  cette  hauteur  les  mem- 
branes intestinales,  qu'il  incise  en  retirant 
l'instrument ,  dont  il  relève  graduellemeat 
le  manche.  Le  rectum  ,  le  sphincter  de  l'a- 
nus et  le  périnée ,  jusqu'aux  environs  du 
bulbe  de  l'urètre  ,  se  trouvent  divisés.  Le 
doigt  indicateur  gaijche  porté  dans  la 
plare ,  reconnaît  la  portion  membraneuse 
de  l'urètre  ,  et ,  plus  profondément ,  la 
pointe  de  la  prostate.  Avec  l'ongle  de  ce 
doigt ,  place  à  l'angle  supérieur  de  la  di- 
vision ,  et  dont  le  bord  cubital  est  di.igé 
en  haut ,  le  chirurgien  cherche  la  rainure 
du  cathéter  ,  et  porte  la  pointe  du  bistouri, 
qui  traverse  Turèlre ,  dans  sa  portion  mus- 
culaire ,  immédiatement  en  avant  de  la 
prostate.  Le  cathéter  étant  alors  élevé  vers 
la  symphyse  pubienne,  le  bistouri  coiili- 
nue  à  être  glissé  ,  dans  la  direction  de  la 
ligne  médiane  ,  jusque  dans  la  cavité  de  la 
vessie  ,  à  travers  son  col.  La  sortie  de  l'u- 
rine avertit  qu'on  y  est  parvenu.  Élevant 
alors  le  manche  ,  et  abaissant  la  lame  de 
l'instrument,  le  chirurgien  l'éloigné  du 
cathéter  ,  et.  incise  de  haut  en  bas  le  col  de 


la  vessie,  la  portion  prostatique  de  l'urè- 
tre et  la  prosîate  ,  jusque  ^ur  le  rectum  , 
que  rinstrumenl  ne  doit  point  entamer  de 
nouveau. 

Second  procédé  (Idem).  Suivant  le 
second  procédé,  que  l'on  pourrait  appeler 
vosical ,  par  opposition  au  précédent ,  (jui 
recevrait  le  nom  d'uréiral,  ou  de  prostati- 
que, le  rebord  de  l'anus  et  le  rectum  étant 
incisés  ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  mais 
jusqu'à  la  profondeur  d'un  pouce  ,  le  chi- 
rurgien porte  le  doigt  indicateur  dans  la 
plaie  ,  pour  reconnaître  la  prostate.  C'est 
à  travers  la  base  de  ce  corps  ,  ou  immé- 
diatement derrière  lui ,  qu'il  conduit  en- 
suite la  pointe  du  bistouri  dans  la  rainure 
du  cathéter,  le  tranchant  de  l'instrument 
étant  dirigé  vers  le  sacrum.  La  vessie  est 
alors  alla(iuée  en  arrière  de  son  orifice , 
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et  rinslrumcnt  étant  glissé  plus  prorondé- 
ment ,  pui«;  floiirné  du  oalhéter  ,  et ,  ap- 
puyant sur  les  parois  vésicales  ,  on  incise 
celles-ci  le  long  de  la  ligne  médiane,  dans 
nne  étendue  suffisante  ,  sans  agrandir  la 
plaie  du  rectum. 

filtre  procédé  (  Dupuytren,  Varca  ). 
Désirant  éj)argner  le  plus  possible  la  partie 
inférieure  de  l'intestin  ,  et  détruire  le  pa- 
rallélisme entre  la  section  de  cet  organe  et 
celle  de  la  vessie  ,  Dupuytren  incisait  le 
périnée  dans  Tetendue  de  1  pouce  à  1 
pouce  et  lp2  à  peu  prés  ,  en  y  comprenant, 
en  bas ,  le  rebord  de  l'anus ,  et  en  enta- 
mant à  peine  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale. La  portion  membraneuse  de  l'u- 
rètre étant  ensuite  ouverte ,  à  la  manière 
ordinaire,  un  bistouri  boutonné,  ou  le 
litbotome  caciié  devait  diviser  lalérale- 
ment  le  col  de  la  vessie  et  la  prostate.  De 
cette  manière,  l'ouverture  qui  fait  commu- 
niquer le  rectum  avec  la  porlie  urinaire  , 
semblait  devoir  s'oblitérer  plus  aisément 
que  pnr  les  {M'océdés  de  î^anson.  Dans 
qiiebiues  cas  ,  les  parties  exleriem*es  étant 
incisées  comme  nous  l'avons  dit,  le  bistouri 
était  glis.^e  dans  l'urètre,  et  en-^uile  ju'^que 
dans  la  vessie,  le  trancliant  dirigé  en  bas, 
exactement  comme  le  fit  plus  tard  Vacca. 

Qtiel  que  soit  le  j)oint  sur  lequel  la 
vessie  ait  été  entamée  à  travers  le  rec- 
tum, toujoiu's  ,  après  la  sortie  de  l'instru- 
ment trancliant ,  le  doigt  indicateur  gau- 
clie  sera  introduit  dans  le  réservoir  de 
l'urine,  dont  il  explorera  l'ouverture  ,  et 
sur  ce  d(}igt  seront  guidées  les  teneltes, 
a  (in  de  rechercher  et  d'extraire  le  calcul. 
Tendant  l'extraction  de  cehii-ci,  les  deux 
cuillers  seront  placées  latéralement ,  de 
manière  à  appuyer  contre  les  lèvres  de  hi 
divi>i(iu.  '  lîegin.) 

§  IV.  '1  AI  II. I.  f  Ur.Z  I.A  FF.MMK.  «  Lcs 
calculs  sont  be.uicoup  moins  frérpiens  et 
!iece>;'.itent  plus  rarement  l'opeiation  de 
la  faille  clifZ  b'S  femmes  que  chez  les 
hommes.  (Ve-t  à  la  dispfisilion  de  l'urètre 
chez  les  femmes  que  l'on  doit  rapporter 
cette  différence;  en  effet,  ce  canal  étant 
court,  large  et  très  dilatable,  re\|)uNi(»n 
de  la  pierre  avec  l'urine  est  possible  et 
presque  certaine.  Nous  trouvons  dans  les 
annales  de  l'art  un  grand  nombre  ri'exem- 
]>les    d'expulsion    spontanée    de    calcnls 


urinaire,  tantôt  tout  à  coup  et  sans  dou- 
leur, tantôt  a[ii'ès  des  souffrances  plus  ou 
moins  vives  et  prolongées.  «(Sam.  Cooper, 
Dict.  de  chir.,  t.  n,  p.  81,  édit.  de  Paris.) 
./.  iHIatation  artificicUc  du  col  de  la 
vessie  et  de  r urètre.  On  comprend,  d'a- 
près les  remarques  précédentes,  qu'il  doit 
suflire,  dans  beaucoup  de  cas ,  d'une  lé- 
gère dilatation  de  Turètre  et  du  col  de  la 
vessie  pour  extraire  des  calculs  assez  vo- 
linnineux;  aussi  la  méthode  d'extraire  les 
calculs  chez  les  femmes  par  la  dilatation  a- 
t-elle  joui  et  jouit-elle  encore  d'une  gran- 
de faveur  auprès  de  quelques  praticiens. 
La  dilatation  peut  être  opérée  lentement 
ou  rapidement  ;  lentement,  à  l'aide  de  bou- 
gies ,  de  canules  de  gomme  élastique , 
d'épongés  préparées,  etc.,  dont  le  volume 
grossi  de  jour  en  jour  donne  peu  à  peu 
au  canal  de  l'urètre  un  calibre  qui  per- 
met à  la  nature  de  se  débarrasser  spon- 
tanément de  ces  calculs,  ou  bien  à  Tart  de 
les  extraire. 

Est-il  besoin  de  faire  observer  que 
cette  méthode ,  en  faveur  de  laquelle  on 
peut  citer  sans  doute  des  exemples  de 
succès  ,  ne  peut  réussir  que  dans  les  cas 
de  calculs  médiocres  ;  que  l'emploi  des 
moyens  (jui  la  constituent  entraîne  des 
longueurs,  des  incommodités,  et  même 
des  douleurs  insupportables;  que  leur 
effet  n'est  rien  m.oins  (pj'assuré,  et  que  le 
canal  de  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie, 
pour  avoir  été  dilatés  lentement,  ne  per- 
dent pas  moins  pour  cela  leur  ressort 
dans  j)Iusieurs  circonstances.' 

La  dilatation  in«:tanlanèe  est  plus  cer- 
taine dans  ses  effets,  et,  cpielque  doulou- 
reuse qu'elle  j)nisse  être  au  moment  où 
elle  a  lieu  ,  elle  produit  inie  somme  de 
douleurs  moindre  «pie  l'autre  ,  à  cause  de 
son  peu  (\v  durée;  mais  elle  offre  à  un 
bien  plus  haut  degré  que  la  dilatation 
lente  l'inconvéhicnt  de  causer  des  incon- 
tinences d'urine. 

Les  malades  sur  lesquelles  on  vetif  pra- 
tiquer la  ddalation  instantanée  doivent 
èin*  cotichées  sur  le  bord  (V\m  lit  ou 
d'une  table  garnie,  les  jambes  et  les  cuis- 
ses fléchies,  écartées,  les  mains  liées  aux 
pieds  ;  elles  doivent  être  maintenues  par 
(\v<  aides  en  nombre  sufTi^ant. 

l^ile  n'e.\ige d'ailleurs  (ju'un  petit  notn- 
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qu'on  emploie.  Vont -on  se  servir  des 
conducteurs  iisit('!s  pour  la  dilalîilion  du 
col  de  la  vessie  dans  la  taille  ,si)ivanl  la 
méthode  de  Jean  de  Romanis  ;  le  pre- 
mier de  ces  conducteurs  étant  introdtjit 
dans  la  vessie,  scid  ou  bien  sur  une  sonde 
cannelée  ,  on  fait  glisser  le  conducteur 
ferme  sur  Tarète  du  premier,  juscpi'à  ce 
qu'il  soit  arrivé,  comme  lui,  dans  la  ves- 
sie :  écartant  alors  les  manches  des  instru- 
mens,  et  veillant  à  ce  que  leurs  extrémi- 
tés, qui  se  fournissent  réciproquement  un 
appui,  ne  s'abandonnent  pas,  on  dilate 
par  degrés  le  col  de  la  vessie  et  le  canal 
de  Turètre  ;  on  glisse  ensuite  dans  leur 
intervalle  ou  sur  le  doigt  les  tenettes,  avec 
lesquelles  on  extrait  la  pierre.  Préfèrc- 
t-on  se  servir  des  dilatateurs;  quelle  que 
soit  leur  forme ,  qu'ils  aient  deux  bran- 
ches seulement  ou  qu'ils  en  aient  trois, 
comme  celui  de  Mazotli ,  on  introduit 
seule ,  ou  bien  à  la  faveur  d'une  sonde 
cannelée ,  l'extrémité  de  ces  instrumens 
dans  la  vessie  ;  et  pressant  sur  leur  man- 
che avec  une  force  proportionnée  à  Técar- 
tement  qu'on  veut  produire  entre  ses 
branches  ,  on  dilate ,  par  degrés  ou  rapi- 
dement, le  col  de  la  vessie  jusqu'à  ce  qu'il 
permette  l'introduction  d'une  tenette  ou 
l'extraction  du  calcul.  La  dilatation  du  col 
de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urètre  n'ex- 
posant ni  le  vagin,  ni  les  vaisseaux  super- 
ficiels ou  profonds  du  périnée,  ni  Tinté- 
rieur  de  la  vessie  à  être  blessés ,  serait 
préférable  à  toutes  les  autres  méthodes  _, 
si  elle  n'avait  des  inconvénicns  qui  balan- 
cent de  si  grands  avantages.  Ces  incon- 
vénicns sont,  lorsque  les  calculs  à  extraire 
ont  un  certain  volume,  la  perte  du  ressort 
du  col  de  la  vessie  et  l'incontinence  d'u- 
rine,  infirmité  dégoûtante,  fâcheuse  et 
communément  incurable  chez  les  femmes 
d'un  certain  âge  (Dupuytren).  Cette  mé- 
thode est  d'autant  moins  employée  de  nos 
jours  que  la  lithotriiie  se  pratique  très 
commodément  et  avec  un  succès  constant 
chez  les  femmes.  On  peut  extraire  aisé- 
ment les  fragmens  de  la  pierre  à  l'aide  du 
même  instrument  qui  a  servi  à  la  briser. 

B.  Incision  du  col  de  la  vessie.  Les 
inconvénicns  dont  nous  v(!nons  de  parler 
étaient  sentis  depuis  long-temps  ;  mais 
comme  si  les  moyens  de  soulager  les  fem- 
mes de  la  pierre  devaient  toujours  être 


déduits  de  ceux  que  l'expérience  a  con- 
sacrés (;hcz  l'hoinine  ,  on  n'a  songé  à  l'in- 
cision du  canal  de  l'uiètre,  chez  elles, 
qu'après  en  avoir  constaté  les  grands 
avantages  sur  le  sexe  masculin.  La  situa- 
tion de  ce  canal  au-devant  ou  pour  mieux 
dire  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  ,  n'a  pas  permis  de  son- 
ger à  l'inciser  dans  ce  sens  ;  mais  l'espace 
compris  entre  le  canal  de  l'urètre  et  les 
branches  des  pubis  ne  pouvait  mamiuer 
de  paraître  favorable  à  cette  opération , 
et  il  a  été  choisi  d'abord  comme  préféra- 
ble à  tous  les  autres  points  de  cet  espace  ; 
à  peine  même  avait-on  soupçonné  jusqu'à 
ces  derniers  temps  qu'on  pût  pratiquer 
l'opération  dans  une  autre  direction. 

Presque  tous  les  instrumens  sont  bons 
pour  pratiquer  cette  incision  ;  une  sonde 
cannelée  et  un  simple  bistouri,  ou  bien, 
au  lieu  de  bistouri,  un  litholome  caché  ou 
non,  peuvent  y  servir  prescjuc  indilférem- 
ment.Nous  en  excepterons  la  lame  à  double 
tranchant  proposée  par  Louis  et  réduite  à 
un  tranchant  par  Leblanc,  et  les  litho- 
tomes à  doubles  lames  par  lesquels  le 
canal  de  l'urètre,  incisé  des  deux  côtés, 
devait,  suivant  les  auteurs,  se  prêter  plus 
facilement  et  avec  moins  de  dangers  à 
l'extraction  d'un  calcul  volumineux.  De 
quelque  instrument  qu'on  doive  se  ser- 
vir :  les  malades  étant  situées  et  main- 
tenues comme  nous  l'avons  dit  ,  les 
grandes  lèvres  étant  écartées  ,  une  sonde 
cannelée  étant  introduite  dans  la  vessie  , 
sa  cannelure  étant  dirigée  en  dehors  et 
un  peu  en  bas  ;  on  fait  glisser  la  pointe 
du  lithotome  jusque  dans  Li  vessie  et , 
soit  en  l'enfonçant  si  c'est  un  lithotome 
découvert,  soit  en  le  retirant  si  c'est  un 
lithotome  caché  ,  on  fait  l'incision  néces- 
saire à  l'extraction  du  calcul ,  après  quoi 
l'on  introduit  un  conducteur  ou  le  doigt 
seulement  dans  la  plaie  et  par  leur  moyen 
on  fait  arriver  dans  la  vessie  une  tenette 
à  l'aide  de  laquelle  on  extrait  la  pierre. 
Ce  qui  importe  dans  cette  opération  , 
c'est  moins  encore  le  détail  d'un  procédé 
facile  à  concevoir  que  de  suivre  Faction 
des  instrumens  avec  lesquels  il  est  exé- 
cuté ;  d'apprécier  les  avantages  et  les  in- 
convéniens  qui  lui  sont  en  quehjue  façon 
inhérens.  La  première  réflexion  que  ce 
procédé  fait  naître,  c'est  que  l'incision  nq 
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saurait  iHre  dirigéfi  \or^  h  tnI)t''vo«.itc  de 
l'iscliion,  comme  diins  Thomme  ,  à  inuiiis 
d'exposer  le  vagin  à  èlre  eoupe  ;  et  que 
pour  éviter  ce  canal  il  faut  donner  à  celte 
Incision  une  direciion  pres(]ue  transver- 
sale, laquelle  expose  les  vaisse;iux  honteux 
à  Oire  lésés.  C'est  entre  ces  deux  ccueils 
(pie  doit  marcher  celui  tpii  pratique  la 
taille  latérale  chez  la  feimue  ,  et  il  est 
didicile  de  les  éviter  toujours  lorsqu'on 
doit  pratiquer  une  inci>ioii  dunn  certaine 
étendue,  il  est  possible  i>ouiiaiit,  a  la  ri- 
gueur, d'éviter  le  vagin  par  une  incision 
presque  transversale,  ei  de  ne  p.is  couper 
les  vai.-seaux  honteux  en  ne  prohtnireant 
pas  l'incision  \i-u\)  près  du  puijis  ;  mais,  en 
supposant  (|u'aucune  de  ces  i)récaulions 
n'ait  été  né^di^'ee  ,  il  jx'Ut  encore  arriver 
que  les  i)arlies  latérales  de  la  vessie,  éten- 
dues en  travers  sur  les  côtés  de  son  col 
et  qui  adhèrent  sans  awciui  intermédiaire 
au  vagin,  soient  coupées  en  mètne  temps 
que  ce  canal.  En  admettant  cpie  tous  ces 
dangers  aient  été  évites,  l'extraction  de  la 
jtierre  en  fait  bientôt  naître,  de  nouveaux. 
La  plaie  faite  par  rinstrument  tranchant  , 
(|Uoi(pi'elle  ait  éle  étendue  aussi  loin 
qu'elle  puisse  l'être  Fans  inconvenii  nt,  ne 
suflit  jamais  à  rexlraclion  d'un  calcul  , 
même  de  volume  ordinaire;  pour  (pi'il 
puisse  la  traverser  il  faut  qu'il  la  dilate, 
et  très  souvent  alors  il  déchire  les  |t,nlie-;. 
Or,  l'iiiètre  étant  prescpie  conligu  iiifc- 
rieurcment  au  vagin;  la  déchirure  ayant 
lieu  dans  le  sens  de  la  plaie  dejj  faiic  par 
rin>-lrumenl  tiaiKh.uit,  le  vagin  est  Ires 
communément  dei-hire  dans  tonte  son 
ep.iis«;eur  'Duimytren). 

Au  lieu  (1  inci>rr  l'inelre  et  le  col  latè'- 
ralemeiit,  Diiiiuyiren  i)referail  inri^'r  ces 
parties  directement  en  haut,  contre  la 
symphyse  du  pubis  11  jiKMend  ipie  cela 
est  plus  «.iir  rt  plu-;  commode. 

('.  Inciaion  vatjiualc.  Se  fomliut  sur 
les  fail>  rapportés  par  Housset  et  (pnl- 
(pM's  autres  olisn  \al(  urs  ,  labrice  de 
llilden  et  Mery  avaient  drja  pi-opose  de 
l'eliier  par  le  va;:in  h-,  pniics  arrêtées 
dans  la  \essie.  Olle  operaînui  fut  juali- 
quec  plu>-ieurs  fois  de,  nos  jours  ,  entre 
autres  par  (itoocli,  CJémo:,  l'Iauherl  et 
Rigal  ,  avec  sncc.cs.  Fabrice  de  llilden 
voul.iit  que  Pon  introduisit  par  lurèlre 
une  pelile  curette  avec  laquelle  un  lixerail 


le  calcul  en  bas,  de  manière  à  le  faire  sail- 
lir à  travers  le  vagin  en  élevant  le  manche 
de  l'instrument,  qui  serait  alors  conlié  à 
un  aide.  Le  chirurgien  devait  inciser  sur 
le  corps  étranger  ,  en  écartant  avec  la 
main  gauche  les  parois  du  vagin. 

Une  sonde  cannelée,  courbée  à  peu  près 
comme  les  cathéters,  introduite  dan.4  a 
vessie  et  appuyée  sur  le  bas-foufl  de  cet 
organe,  semblait  à  ÎMery  pouvoir  servir 
de  guide  au  bistouri,  avec  lequel  on  inci- 
serait les  parois  adossées  du  vagin  et  du 
réservoir  (]e  l'urine. 

IM.  Clémot  a  cru  plus  sûr  d'introduire 
dans  la  vessie  une  sonde  cannelée  solide, 
qu'un  aide  maintient  abaissée  du  côté  de 
la  rainure.  Un  gorgeret  de  bois  porté 
dans  le  vagin,  et  appuyé  par  son  extrémité 
sur  la  sonde,  sert  à  découvrir  les  parties 
(pi'on  doit  inciser,  en  même  temps  que 
son  manche,  déprimé  vers  l'anus,  écarte 
et  protège  la  paroi  vaginale  postérieure. 
Il  est  facile  dès  lors  de  faire  sur  la  sonde 
une  incision  (jui  pénètre  dans  la  vessie,  et 
d'aller  ensuite  sai-ir  cl  extraire  le  calcul. 
Cette  méthode  présente  l'avantage  de  res- 
pecter le  col  de  la  vessie,  et  de  |)ermeltre 
la  sortie  facile  des  calculs  les  plus  volu- 
mineux. Aucun  accident  grave  n'en  a  clé 
la  suite  ;  presque  tous  les  sujets  sur  les- 
(piels  on  l'a  pr.ilitpiée  ont  guéri,  sans  con- 
server d'inconiinence  d'unne  ou  de  fistule 
urinaire. 

I).  Incision  de  la  vessie par-dc.<isus  les 
pubis.  (>elle  opération  se  j)ralique  exac- 
leiiii  nt  eomiiie  la  taille  hypogastrique  chez 
Ihoiiime. 

Ai'i'i'.KciAiiox  ni:s  du  ti.iu-.ntks  :\n':- 
iiHU)!  s.  "  Il  est  assez  dilliede  de  ftire  nu 
choix  absolu  (n're  les  diverses  melhodes 
de  la  liihotomic,  et  même  d'indicpier  les 
(Ms  ou  l'une  doit  ou  peut  prévaloir  sur 
l'antre,  tant  il  règne  encore  de  dissenti- 
mens  sur  ce  point.  Ouand  le  calcul  a  {)lus 
de  vingt  (|natre  lignes  de  diamètre  ,  la 
taille  hyjioL'a^triqne  est  regardeiî  gênera- 
leimnt  comme  denecessile;  pour  les  cal- 
(iil>  moindres,  la  plupart  des  chirurgiens 
prefei-ent  encore  la  laille  peiineale  par  la 
nutthode  laleralisej'  ou  bilatérale.  Après 
avoir  beaucoup  observé  et  comparé  d'ob- 
servations, j'en  suis  arrive  à  n'attribuer 
qu'une  fort  mince  inlluence  aux  [)roeédes 
o[)craloires  sur  le  résultat  des  opérations. 


TANAISIE. 

Cette  iiinueiicc  n'est  réelle  qu'autant  que 
les  procédés  exposent  moins  à  la  flouleur, 
à  la  perte  de  ?^ang,  mais  surtout  à  riullain 
malion  Après  la  taille,  c'est  princi[)ale- 
luent  la  douleur  et  rindaunnalion  (pii 
tuent,  et  leurs  causes  les  plus  puissantes 
sont  assurément  les  liraillemens,  les  dé- 
chirures, le  broiement  des  tissus,  aceideus 
inévitables  dans  tous  les  procédés  de  taille 
périiiéale  des  que  le  calcul  dépasse  les 
proportions  les  plus  médiocres.  Il  n'est 
qu'un  seul  moyen,  à  mon  a\is,  de  rendre 
la  taille  périuéale  moins  périlleuse,  au 
moins  pour  ce  qui  regarde  l'opération  en 
elle-même  ,  c'est  de  suivre  ini  principe 
tout  opposé  à  celui  que  l'on  observe  géné- 
ralement^ c'est-à-dire  de  diviser  large- 
ment la  prostate  d'un  seul  coté  au  delà  de 
ses  limites,  en  entamant  le  col  de  la  vessie 
et  le  tissu  cellulaire  si  le  volume  du  cal- 
cul l'exige  ;  en  un  mot,  de  faire  à  la  peau 
une  voie  assez  libre  pour  que  la  plaie  de- 
meure une  incision  et  ne  se  complique  pas 
de  contusion  et  de  déchirure.  Quant  à  la 
plaie  extérieure,  pour  la  rendre  aussi  plus 
large,  il  y  aurait  avantage,  ce  me  semble, 
le  cas  échéant,  à  empiéter  plus  ou  moins 
sur  le  côté  droit  du  raphé  pour  avoir  aussi 
moins  à  s'approcher  de  la  tubérosité  scia- 
lique.  Incision  au  besoin  bilatérale  à  l'is- 
chion, incision  unilatérale  à  la  prostate, 
mais  avec  toute  l'étendue  nécessaire ,  tel 
est  en  résumé  le  procédé  auquel  je  donne 
la  préférence.  "  (Malgaigne  ,  Manuel  de 
médec.  opcr.^p.  725,  5«édit.) 

TAMARIN.  Pulpe  fournie  par  la  partie 
charnue  du  péricarpe  du  tamarinier  {tama- 
rindus  ind'ica,  L.),  grand  arbre  de  la  famille 
des  légumineuses,  décandrie  nionogynie,  L., 
originaire  des  Indes  orientales,  etc. 

Celte  pulpe  est  d'une  saveur  astringente, 
légèrement  sucrée.  Vauqueiin  y  a  trouvé  de 
l'acide  citrique,  de  l'acide  lartrique,  de 
l'acide  malique,  du  bi  tartrale  de  potasse, 
du  sucre,  de  la  gomme,  de  la  pectine,  du 
parenchyme  et  de  l'eau. 

«  Les  Arabes,  qui  nous  ont  appris  l'usage 
médicinal  de  la  pulpe  de  tamarin,  dit  M. 
Giacomini,  l'estimaient  beaucoup  pour  étein- 
dre la  chaleur  fébrile  et  calmer  la  soif.  Aussi, 
dans  les  fièvres  inflammatoires,  dans  les  tiè- 
vres  dites  bilieuses  et  putrides,  le  tamarin 
a-t-il  toujours  été  employé  avec  avantage. 
Quelques  médecins  lui  ont  assigné  d'autres 
propriétés,  telles  que  d'être  antiputride, 
astrlDgenl,  et  diurétique  ;  mais,  actuellement, 
on  a  abandonné  l'idée  des  remèdes  dirigés 
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contre  la  putridilc  :  quant  à  la  vertu  slypti- 
(|ue  .ittribuée  au  lam.irin,  elle  est  trop  en  op- 
|)OsitJon  av(M-  la  vertu  [jurgalive,  qui  est  Iticn 
coustaiée,  pour  poinoir  être  admise.  >'ous 
n'avons  pas  besoin  de  citer  des  autorités  pour 
prouv(îr  (pie  tous  les  médecins  de  nos  jours 
prescrivent,  dans  les  lièvres  inflammatoires 
et  dans  les  hcmorrhagies,  le  tamarin  comme 
ralraicliissarU  ou  contre;  stimulant ,  dissous 
dans  une  lioisson,  du  comme  véhicule  d'autres 
remèdes  plus  eflicaces. 

»  On  se  sert  communément  du  tamarin 
dans  les  dy<{)epsios  et  dans  les  constipations 
habit!  '.les,  connue  [lurgalir  doux  ;  dans  les 
afléctions  héniorrhoïdales,  dans  les  coliques, 
dans  le*  diarrhées  inflammatoires,  dans  le 
flux  hépali(]ue,  dans  lernéloena,  et  même 
dans  la  dyseiUerie.  Zimmermanu  rapporte 
que  le  tamarin  a  mieux  réussi  que  tout  autre 
coiUre  la  dysenterie  terrible  (\m  régne  épi- 
démiquemeni  en  Suisse  sous  le  nom  de  c/?/- 
senterie  biliense.  On  l'a  préconisé  contre  le 
choléra-morbus  ;  enfin,  d^ns  plusieurs  pays, 
et  notamment  en  Italie,  la  [)ulpe  de  tamarin 
est  devenue  un  remède  tout-àfail  populaire.  » 
[Tranuct.  de  la  pfiurmacol.,  p.  ."00.) 

On  adminisire  la  pulpe  de  tamarin,  comme 
tempérante  et  rafraîchissante,  à  la  dose  de  30 
gram.  pour  1  litre  d'eau  bouillante,  et  on  fuit 
prendre  cette  boisson  froide  par  petites  tasses 
de  temps  eu  temps.  Si  l'on  veut  un  eflet  pur- 
gaitif,  il  faut  porter  la  dose  de  la  pulpe  à  60 
ou  1:25  grammes.  Mais,  en  général,  il  est  rare 
qu'on  prescrive  cette  pulpe  seule,  si  ce  n'est 
comme  acidulé;  toutes  les  fois  qu'on  veut 
produire  une  action  laxative,  il  convient  d'a- 
jouter 8  à  lo  grammes  de  crème  de  tartre 
soluble  par  chaque  litre  de  tisane  de  tamarin. 
Quelquefois  aussi ,  on  associe  le  tamarin  aux 
feuilles  de  séné,  à  la  rhubarbe,  aux  sels  neu- 
tres, dans  la  composition  des  décoctions  pur- 
gatives ;  le  tamarin  n'ajoute  pas,  assurément, 
à  la  puissance  calharlique  de  ces  derniers 
ingrédiens,  mais  il  paraît  plutôt  propre  à 
être  un  correctif  de  l'impression  irritante 
qu'ils  exercent  sur  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  intestinal. 

TANAISIE  {Tamcetum  vulgare,  L.),  de 
la  famille  des  synanthérées  corymbifères  , 
syngénésie  polygamie  superflue,  L.,  est  une 
plante  herbacée  très  abondante  dans  les  lieux 
incultes  de  rEuro})e. 

Ses  feuilles  et  ses  sommités  fleuries,  seules 
parties  usitées  en  médecine,  exhalent,  sur- 
tout lorsqu'on  les  froisse  entre  les  mains  , 
une  odeur  aromatique  extrêmement  forte; 
leur  saveur  est  amère,  acre,  chaude  et  nau- 
séeuse. 

En  médecine,  la  tanaisie  passe  pour  fébri- 
fuge, anthelminlique  et  cmménagngue.  Cœ- 
salpin  dit  qu'elle  est  le  remède  des  lièvres 
intermittentes  ;  et,  dans  les  campagnes,  on 
l'emploie  encore  contre  ces  maladies  ,  où  elle 
produit  reflet  des  amers  aromatiques.  Comme 
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vermifuge,  la  tanaisie,  et  surtout  ses  semen- 
ces, sont  assez  rréqucinmeiil  prcscrilos. 

L'odeur  repoussuiiic  de  celle  pliinle  l'a 
fail  preMTÏre  dans  les  affeclions  nerveuses, 
l'hyslerie,  l'épilepsio.  les  verli-cs ,  elc.  ;  on 
conseille  surluul  les  fleurs.  Son  action  Ioni- 
que la  fait  administrer  comme  emména- 
gouue  avec  un  ^ucccs  pareil  à  celui  de  I  ab- 
sinthe et  de  l'armitise.  Un  l'a  aussi  indiquée 
conlic  le  rbutnalisme  chronique,  l'hydropi- 
sie,  les  vents,  elc. 

On  peut  la  donner  en  poudre,  à  la  doso 
de  '■2  à  A  grammes  ;  sous  forme  de  pilules  ou 
d'électuaire  ,  ou  plus  simplement  dans  un 
liquide.  Sa  dose,  en  infusion,  est  de  8  à  l."» 
^'ranimes  pour  1  litre  d'eau  bouillante  qu'on 
fail  prendre  par  petites  lasses.  La  même  in- 
fusion peut  èire  administrée  en  lavement, 
mais  alors  on  le  prépare  avec  une  dose  dou- 
ble de  tanaisie  pour  la  même  quantité  de 
liquide.  Enlin,  l'huile  essentielle  se  donne  à 
la  dose  de  2  à  12  t:outtes,  en  pilules,  en  [)0- 
tion  ou  mieux  en  oléo-saccharum  :  on  s'en 
sert  aussi  en  frictions,  après  1  avoir  dissoute 
dans  une  proportion  plus  ou  moins  forte 
d  alcool  ou  d'une  huile  liie  appropriée. 

TANNE.  {Y.  Acné.) 

TANMN.  Le  tannin,  ou  acide  tannique, 
n'a\ait  point  été  obtenu  pur  avant. "NI.  Pelouse; 
il  est  en  masse  résinoide ,  de  consistance 
sèche  et  cassante  à  froid,  molle  à  chaud,  de 
couleur  vcrdAtre,  etc.,  inodore,  d'une  saveur 
aslriifuenie  au  plus  haut  defiré.  Il  se  dissout 
dans  l'eau  en  (|uanlilé  considérable. 

11  forme,  avec  les  sels  d'eméiine,  de  strych- 
nine, de  tpunine,  elc.,  des  préci|utes  blancs 
peu  solublesdans  l'eau,  mais  très  solublcs  dans 
l'acide  acéticpic. 

Pour  les  besoins  de  l'art  de  guérir,  on  le 
relire  ordinairement  de  la  noix  de  j:alle, 
par  l'intcrmeile  de  lélher  sulluricpie. 

Le  taniMii  est ,  parmi  les  meiliianjens  as- 
trinpens,  le  plus  énergique,  le  plus  puissant 
que  l'on  connaisse.  Il  agit  sur  nos  orpanes 
à  la  manière  des  toniques.  Mis  dans  la  bouche, 
il  jtrodult  une  forte  impression  qui  semble 
rétrécir  l'étendue  de  cette  caNité.  Les  com- 
poses ph.irmacolo;:iques  h  base  de  tannin 
font  «me  improsion  analo;.'ue  sur  les  autres 
lissus;  ils  rosenmt  soudain  leurs  lil)res,  ef 
celte  modihcation  librillaire  «les  orcanes 
rend  h  la  fois  leur  texture  plus  solide  et  leurs 
mouvemen»  plus  énerp;<iues  et  plus  forts. 
L'action  attractive  (pie  les  préparations  do 
tannin  exercent  sur  la  surface  gastri(pie,  in- 
commotle  parfois  reslomar  ;  il  est  donc  né- 
cessaire de  surveiller  les  eiïels  quelles  pro 
duisent,  alin  d'en  interrompre  i'ein|)loi  au 
besoin.  Kniployé  pur  ou  a  leiat  de  dissolu- 
tion concentrée,  le  tannin  |)eut  causer  des 
accidens,  patce  qu'il  possède  une  puissance 
médicale  a  la  lois  très  grande  et  trespiomple 
à  proilnire  !»<'S  eirel>;;    administré  d  une  nia- 
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rendre  des  services  réels  à  la  thérapeutique. 
Suivant  I\L  Cavarra,  le  tannin  pur  ne  peut, 
sous  le  double  rapport  de  son  action  médicale 
et  de  la  promiitiiude  avec  laquelle  il  agit, 
être  assimilé  aux  substances  qui  en  contien- 
nent le  plus;  il  leur  est  de  beaucoup  supé- 
rieur, (liouchardat,  £Uui.  de  mat.  mctl.  et 
de  pliarin.,  j).  -48.) 

ÎM.  Pezzoni,  médecin  à  Constantinople,qui 
en  a  éprouvé  lui-même  l'ellicacilé  ,  a  vanté 
son  utilité,  égale,  dit-il,  à  celle  du  meilleur 
quin(iuina,  dans  les  cas  de  consomption,  de 
niarasme ,  de  chlorose,  contre  les  lièvres 
d'accès,  l'asthénie,  elc.  (Dict.  des  se.  med., 
t.  Liv,  p.  Ô41).  G.  Iiicci  la  emplojé,  dissous 
dans  lalcool,  contre  les  hémorrhagies,  et,  en 
solution  dans  l'eau  distillée  de  laurier-cerise, 
comme  contre-stimulant  (  F.scnlnpio,  1""  ca- 
hier, p.  (!.)  J.e  docteur  Ferrario,  de  INlilau, 
la  souvent  administré  à  l'intérieur  dans  les 
cas  d'hémorrhayics  i)assives.  {Aiifiuli  U7iiver- 
.s(di,  jainicr  ISiD).  Enfin,  ^L  J.  Cavalier, de 
Draguignan,  a  rapporté  deux  observations  de 
méirorrhauies  rebelles  et  inena«;anles,  arrê- 
tées par  l'emploi  du  tannin  pur.  A  l'exemple 
du  docteur  Posta,  qui  a  indiqué  les  règles  do 
son  emploi,  il  la  donné  par  doses  de  1  dé- 
cigramme  {'2  grains),  toutes  les  deux  heures, 
jusiju'a  concurrence  de  -i  grammes  (1  gros), 
ce  qui  n'a  causé  aucune  irritation  gastrique. 
Il  le  croit  indupié  contre  les  hémorrhagies 
passives,  les  liémorrhagies  chroniques,  et 
enlin,  connue  palliatif,  dans  les  hémorrha- 
gies avec  alTection  organique  de  l'utérus. 
(  Mcinor.  des  Iiùpil.  du  Midi.,  t.  I,  p.  .'iO.) 

A  l'intérieur,  on  le  donne  dans  les  diar- 
rhées ehroni(]ues  à  la  dose  de  .^  à  ilO  centi- 
grammes chez  les  enfans,  et  de  .%  à  15  déci- 
grammes  chez  les  adultes  ;  dans  les  blen- 
norrhagies  chroniques,  dans  les  catarrhes 
pulmonaires  et  utérins,  à  la  dose  de  1  gram. 
el  même  plus,  par  jour,  pendant  un  et  même 
deux  mois.  A  lexlérieur,  on  l'emploie  :  1"  en 
|ioud;f,  on  {'uise  de  labac,  dans  les  ('pistaxis 
rebelles  et  les  coryza»  chroni(|ues;  i»  en 
gargarisme,  h  la  dose  de  1  grammes  pour  1 
(piart  de  litre  d'eau,  dans  les  phlegmasies 
chroniipies  do  la  mucpieuse  de  la  bouche  et 
du  pharynx  ;  T>"  en  injections,  à  la  dose  de  6 
a  .')(»  centigrammes  par  cha(|ue  r»()  grammes 
de  véhicule,  dans  le  traitement  des  blennor- 
rhagies  vatziiiales  et  urétrales;  -4"  en  lave- 
niens.  à  la  do-e  de  I  gramme  a  1  gramme  1/2 
jiour  un  demi-lilre  d Cau,  dans  la  proclorrhée, 
dans  1.1  diarrhée  chronique,  dans  la  dysenle- 
terie  chroni(pje;  .'>"  en  collyre,  h  la  dose  do 
1  a  2  décigrammes  pour  chaque  r>()  grammes 
dCau,  dans  rophlhalmic  catarrhale  ;  0»  en 
é|)iilieme  sur  la  peau,  pour  resserrer  les  li.s- 
sus,  résoudre  le.s  iwwi  twUrrtii^  elc. 

Nous  ne  pouvons  mieux  placer  qu'ici  ce 
(pii  est  relatif  il  la  noix  de  galle,  qui,  bien  quo 
|ournis>ant  le  tannin  à    la   médecine,  n'agit 


Dierc  convenable,  ce  corps  peut,  au  contraire,  j  pus  cependant  ab^olumcnt  de  la  mCine  nia 


TARTRi: 

nicre  sur  rdconomio  animale,  et  est  elle- 
même  employée  dans  certains  cas  spéciaux  où 
l'on  ne  pourrait  suppléer  à  son  usage  par 
celui  du  tannin  pur. 

On  nommé  noix  de  galle  une  excroissance 
arrondie,  qui  se  forme  sur  les  feuilles  de 
diverses  espèces  de  chênes,  et  en  particulier 
du  quercus  infectorin,  par  suite  de  la  piqûre 
d'un  diplolèpe,  insecte  de  l'ordre  des  bynié- 
noptères. 

La  noix  de  galle  est  composée,  suivant  M. 
Berzélius,  de  tannin,  d'un  peu  d'acide  galli- 
que,  d'extractif  ou  tannin  altéré,  d'un  com- 
posé d'acide  peclique  et  de  tannin  insoluble 
dans  l'eau  froide,  de  tannate  et  de  gallate  de 
potasse  et  de  chaux. 

Les  galles  ont  une  saveur  acerbe ,  et  font 
une  vive  impression  styptique  dans  l'inté- 
rieur de  la  bouche  ;  elles  produisent  un  effet 
analogue  sur  les  autres  surfaces.  Le  resser- 
rement qu'elles  déterminent  dans  les  libres 
des  tissus  organiques  augmente  leur  vigueur 
matérielle;  les  molécules  que  l'absorption 
fait  pénétrer  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion doivent  susciter  le  même  changement 
dans  toutes  les  parties  qu'elles  touchent  : 
voilà  l'organisme  de  l'opé^tion  tonique  de 
Cette  substance.  L'action  aslrictive  qu'elle 
exerce  sur  la  surface  gastrique  ,  lorsqu'on 
l'administre  à  l'intérieur,  est  souvent  si  vive, 
qu'elle  blesse  l'estomac  et  que,  si  la  dose  est 
un  peu  élevée ,  elle  provoque  même  le  vo- 
missement. 

«  En  médecine,  disent  MM.  Mérat  et  De- 
lens,  la  noix  de  galle  est  considérée  comme  le 
plus  puissant  des  astringens  végétaux  euro- 
péens;  aussi  fait-elle  partie  de  la  plupart 
des  remèdes  de  cette  nature.  On  la  conseille 
dans  les   hémorrhagies ,    les  diarrhées  ,  les 
flux  muqueux,  les    relôchcmens  des  tissus, 
la  salivation  mercurielle,  etc.,   soit  à  l'inté- 
rieur, soit  à  l'extérieur  ;  dans  le  premier  cas, 
la  dose  est  de  1  à  5  décigrammes  qu'on  peut 
répéter  plusieurs  fois  dans  la  journée  jusqu'à 
2  grammes.  Il  faut  se  rappeler  l'action  toni- 
que et  excitante  de  cette  substance  lorsqu'on 
la  prescrit.  On  l'a  surtout  préconisée  comme 
fébrifuge,  et  on  l'a  administrée  avec  succès 
contre  les  fièvres  interniiltenles  ,  seule  ou 
associée  aux  amers.  M.  Barbier   la  conseille 
dans  les  cas  de  faiblesse  des  membranes  de 
l'estomac,  pour  prévenir  leur  ramollissement, 
dans  les  diarrhées  qui  proviennent  de  la  dé- 
bilité intestinale,  et  il  lui  a  vu  arrêter,  dès 
le  premier  jour,  un  dévoicment  de  cette  na- 
ture qui  avait  résisté  à  tous  les  autres  moyens. 
On  en  fait  des  injections  dans  le  vagin,  le  ca- 
nal de  l'urètre,  etc.,  daub  les  écoulemcns  mu- 
queux, etc.  »  {Dict.  de  thér.,  t.  v,  p.  583.) 
Un  des  usages  les    plus   avantageux   qui 
aient  été  faits  de  cette  substance ,  est   celui 
que  Godart  a  indiqué  {Ancien  Journ.  de  med., 
l.  XLix,  p.  242  et  307  )  contre  les  gaz   qui 
distendent  le  canal  intestinal  à  la  suite  du 
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relâchement  de  ses  parois.  Ce  médecin  rap- 
portequinze  observations  de  tympanites  gué- 
ries par  l'usage  d'une  mixture  (  omposée  avec 
4  grammes  de  noix  de  galle,  1)0  grammes  de 
sirop  de  Kernel,  et  180  grammes  d'eau  de 
fenouil,  dont  on  prend  une  cuillerée  toutes 
les  heures  :  les  sujets  ne  rendent  pas  de 
vents,  qui  sont  sans  doute  absorbés  ,  aussi 
nomme-l-il  cette  substance  le  .spécijique  des 
vents. 

Enfin ,  on  s'est  servi  de  la  décoction  de 
noix  de  galle  dans  les  cas  d'empoisonnement 
par  l'opium  et  les  divers  alcaloïdes  vénéneux: 
c'est  un  des  meilleurs  moyens  de  neutraliser 
leur  action;  puisqu'elle  formeavec  eux  des  tan- 
nâtes insolubles,  et  qu'on  n'a  pas,  d'ailleurs, 
d'autres  agens  capables  de  les  décomposer 
directement  dans  les  premières  voies. 

Les  formes  sous  lesquelles  on  administre 
la  noix  de  galle  sont  celles  de  poudre,  de  dé- 
coction, de  pommade. 

1»  Pondre  de  noix  de  galle.  On  la  donne 
aux  doses  dont  il  a  été  question  plus  haut, 
soit  en  pilules  ou  en  électuaire,  soit  suspen- 
due dans  une  potion  ou  une  boisson  appropriée. 

2o  Décoction.  On  la  prépare  avec  la  pou- 
dre à  la  dose  de  4  à  15  grammes  pour  1 
litre  d'eau.  On  l'emploie  soit  à  l'intérieur,  par 
exemple  dans  les  cas  d'empoisonnement  dont 
il  a  été  question ,  et  alors  on  la  donne  par 
tasses  rapprochées,  soit  à  l'extérieur  en  lo- 
tions, fomentations,  gargarismes,  injections, 
etc. 

3"  Pommade.  Ce  médicament ,  que  l'on 
obtient  en  incorporant  1  partie  en  poids  de 
poudre  de  noix  de  galle  dans  8  parties  d'axon- 
ge,  a  été  cité  par  Culîen  comme  très  employé 
en  Ecosse  contre  les  hémorrhoïdes.  On  pour- 
rait s'en  servir  avec  avantage  dans  les  cas 
de  relâchement  du  rectum,  du  vagin,  etc.,  en 
frictions  ou  sur  une  compresse. 

TARTRE  STIBIÉ.  A  l'article  Anti- 
moine (V.  t.  I  ,  p.  400)  ,  nous  avons  ren- 
voyé à  Tartre  stibié  pour  ce  qui  est  relatif 
aux  propriétés  toxiques  des  antimoniaux  ,  à 
leur  recherche  chimico-lcgale  et  à  leur  em- 
ploi thérapeutique  ;  nous  avons  donc  à  exa- 
miner ici ,  sous  ce  triple  rapport ,  le  tartre 
stibié,  qui  est  de  tous  les  composés  d'anti- 
moine celui  auquel  on  a  le  plus  souvent  af- 
faire soit  dans  les  cas  d'empoisonnement  , 
soit  dans  les  circonstances  pathologiques  où 
les  préparations  stibiées  sont  indiquées. 

L  Examen  toxicologique.  Les  expé- 
riences de  M.  Magendie  tendent  à  démon- 
trer :  i°  que  l'émétique  exerce  principale- 
me(it  son  action  sur  le  canal  intestinal  et  sur 
les  poumons  ,  2°  qu'il  agit  et  localement  et 
par  absorption.  En  effet,  quand  on  injecte 
dans  les  veines  d'un  chien  ce  poison  dissous 
dans  l'eau,  quand  on  l'introduit  dans  l'esto- 
mac ,  quand  on  l'applique  à  l'état  solide  sur 
le  tissu  cellulaire  ,  ou  ([u'on  l'injecte  dans 
ses  cellules ,  on  observe  des   nausées  ,  des 
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vomisspmcns ,  des  flcjoclions  alvinos  ,  une 
difTicuIlc  |)lu<  011  moins  grande  do  la  rospi- 
rulion  ,  en  môme  temps  que  la  circiilalion 
s'arrc^Ièrc.  On  Iroiivo  après  la  inoil  dos  tra- 
ces d'iiilLimmaiioii  des  poumons,  de  l'esloniac 
el  du  (Miial  inicsiitial. 

l.a  dose  d'émi'liciuc  capable  de  donner  la 
mort  chez  les  chiens,  lorsrpie  cette  substance 
est  introduite  dans  l'estomac,  varie  en  raison 
de  l'exisionce  ou  do  l'absonco  des  >omisse- 
mens.  l^ilc  est  de  "»  à  ."  déci;:ram.  chez  les 
animaux  dont  on  lie  l\v<opha;:e.  Il  est  im- 
possible de  l.i  déterminer  lorsque  les  Yon)is- 
semens  ont  lieu. 

Si  Ion  a  éitard  aui  observations  recueil- 
lies chez  l'homme,  on  est  porté  à  admettre 
cette  double  action  de  réméti(|ue  ,  1"  Mir  le 
canal  intostinal  ;  îii"  sur  les  jioumons.  Sur  le 
canal  intestinal  :  en  elTet  ,  dans  tous  les  cas 
où  les  individus  ont  succofubé  après  avoir 
pris  de  fortes  doses  d'émétique,  on  a  sou- 
vent trou^é  des  altérations  de  l'ostomac  et 
des  intestins  (pii  dénolaiont  une  iiiflanmiation 
Intense.  Sur  les  poumoi'.s  :  car  dans  plusieurs 
cis  on  a  constaté  l'exisionce  de  taches  noi- 
Tc-'itros,  irrcuMilières,  s'étendant  plus  ou  moins 
profondément  d.ms  h»  paronrliynic  de  ces 
orf;anes  avec  hcpalisation  du  tissu. 

Ouant  h  la  dose  ca[)able  do  donner  la  mort 
à  un  indi^i(Ju,  il  est  im[)ossihle  de  la  |)récis(;r 
d'après  les  obscr>ations  f.iiies  sur  riionuiio , 
ol)sorvations  qui  ne  coincidont  pas  avec  les 
rvpérioncos  de  INI.  IM.iuendio.  Ain>i ,  on  a 
pu  administrer  ju«quà  8  gram.  d'émétiiiue, 
sans  donner  lieu  à  aucun  accident  ,  et  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  vomissemens.  A  la  vérité  , 
cette  dose  n'a  pas  été  prise  de  prime-abord  ; 
Tuais,  dos  le  flébul ,  on  a  dorme  GO  ,  7.">  et 
ICO  cenlis^ram.  d'omélique,  ot  souvent  plus. 
Du  reste  ,  ce  midiramonl  a  cté  administre, 
dans  ces  ca.^,  chez  l'homme  malade ,  el ,  sous 
ce  rapport ,  on  ne  peut  pas  on  inférer  qu'une 
pareille  dose  j)ro(luirait  les  mômos  elTfischoz 
l'homme  dans  l'état  de  santé.  î.os  obsorva- 
ti(>ris  d'empoisormoment  par  cette  substance, 
et  les  expériences  récentes  de  ."NI.  Orhla  s"é- 
lévoraionl  contre  une  pareille  assertion. 

On  sentira  facilement  (ju  une  foule  de  cir- 
constances  sont  susceptibles  de  faire  varier 
celte  dose  :  l'élal  sain  ou  malade  de  l'indi- 
vidu ,  son  Age,  sa  c(>nstilulion ,  la  faciliie 
avec  lacpiollo  il  vomit,  la  quantité  d'alimens 
qu'il  a  pu  avoir  |irise,  la  manière  dont  l'emé- 
tiijue  aura  été  administrt' ,  etc. 

Les  synqilômos  (|ue  d('veltq)pe  l'empoison- 
noment  par  l'é-métique  (onsistenl  dans  une 
saveur  désapréable  au  moment  de  l'iimesHon 
du  poison,  des  nausées,  des  vomissemens 
qui|(]iiofois  reitérés  ,  ou  diins  rabsonco  com- 
plète de  vomissemens  ;  une  doideur  cpi^jas- 
Irifpie  plus  o!i  moin*  vive,  une  cniiir.itlion 
convidsi\o  du  pharynx  et  de  l'irsophape,  une 
chaleur  brOlanto  dans  la  répion  de  roslomac, 
des  syncopes,  une  pêne  assez  forte  de  la  rcs- 


|)iration,  le  pouls  petit,  serre  et  fréquent, 
une  sueur  visqueuse  surtout  le  corps,  des 
évacuations  alvinos  considérables  accompa- 
gnées ou  non  de  colirpjes,  do  tranchées,  et 
par  suite  toute  la  <érie  des  sympiùmes  (pjc 
développe  riiiflanunation  du  canal  intes- 
tinal. 

Quant  aux  altérations  (jue  l'on  trouve 
après  la  mort ,  elles  sont  celles  qui  accom- 
papneut  les  phlepmasies  des  mômes  orpanes: 
toutefois  ,  il  est  juste  de  dire  que  ,  dans  plu- 
sieurs cas  ,  les  altérations  trouvées  apro<  la 
mort  n'ont  pas  répondu  à  rensembl.'  des 
phénomènes  morbides  observés  pondant  la 
vie.  (A.  Devergic ,  inùd.  Icg.,  '•1'  édll.  , 
t.  m  ,  p.  r.GG.) 

Nous  venons  de  faire  connaître  la  manière, 
de  voir  qui  a  le  plus  pénéralemcnt  cours  en 
France  sur  le  modo  d'aclion  (pic  l'émétiquo 
exerce  sur  l'économie  animale  ;  mais,  depuis 
une  trentaine  d'années,  une  autre  opinion 
a  été  professée  h  cet  égard  :  c'est  celle  de 
l'école  italienne  ;  et  il  est  nécessaire  de  l'ox- 
jjoscr  à  son  tour  ,  car  c'est  sur  elle  que  re- 
pose la  doctrine  du  contro-slimulisme. 

«  Los  cITeis  au  tartre  siibié  chez  I  homme 
on  santé  ,  (iit  ]\I.  Giacornini  ,  sont  vari.iblcs 
selon  la  dose.  J  contipram.  donne  ordinaire- 
ment lieu  à  (ios  sueurs  lépères  pénérales  ;  à 
la  dose  ào  !2  ot  métno  %  cenlipr.un.  il  fait 
suer  »  opieusemont ,  ou  bien  d  produit  des 
(évacuations  aJMnos.  Oc  '»  a  1'»  contipram.  il 
cause  dos  nausées,  des  frissons,  de  la  pAleur, 
des  vertiges  ,  la  saliNation  ,  dos  vomissemens 
répétés  ,  violons  .  avec  sueur  au  front  , 
obscurcissement  de  la  vue  ,  tremblemen« 
involontaires  dans  la  mAchoiro  inférieure. 
C'est  ce  qui  a  lieu  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas  ,  rependant  l'action  du  tartre  sti- 
bio  peut  varier  sinpuliorfmcnt  en  intensité 
selon  les  individus.  Il  est  prouvé,  d'ailleurs, 
par  lobservation  journalière  .  que  le  tartre 
stibié  à  la  dose  d(!  plus  de  l.'l  contipram.  à 
la  fois,  no  produit  pros(pie  jamais  de  vomis- 
sement. Il  est  pourtant  vrai  de  dire  (pie 
ni("me  les  fort  os  doses  de  ce  remède  ont 
(piclquefois  été  suivies  de  vonussenu'ns.  Le- 
breton  pore  observa  une  personne  qui  avait 
pris  eu  une  seule  fois  '■24pram.de  tartre  émé- 
tique  ,  el  qui,  l(\s  ayant  vomis  presque  im- 
m(''(lialomont  ,  n'en  ressoniit  au( un  mauvai.s 
ofrot.  On  observe  aussi  le  vomi^senuMil  par 
l'iopeslicm  de  1  "i  à  iiO  contipram.  donnés  on 
une  fois,  pourMi  (pi'ds  soient  dissous  dans 
beaucouj)  do  véhicule.  J,o  vomissoment  a  lieu 
prcsipie  toujours  une  ou  doux  fois  dans  le 
principe  ,  lorsqu'on  l'administre  ,  même  à 
forte  (lose,  mais  par  cuillerées  |)lus  ou  moins 
éloi^Mu-cs.  Ces  faits,  loin  de  combattre  notre 
|)rincipo  ,  le  fortdienl.  puis(|u'on  sait  déjà 
(|u'ii  |)elitos  doses,  ot  consé()uemmenl  à  mie 
action  ni('-(liocro  ,  le  tarlro  éméli(|ue  |)roduit 
le  vomissement ,  tandis  (|u'a  haute  dose  ce 
résultat  n'arrive  pas.  Or  ,  qui  ignore  quo  !« 


TARTRK  STJIUÉ. 


premier  effet ,  l'effet  Inslanlanù  de  ce  remè- 
de ,  mOme  à  forte  dose,  doit  6lre  peu  sen- 
sible, modéré,  propre  enfm  à  jjroduire  les 
conditions  du  vomissement  ?  Il  est  pourtant 
très  rare  que  l'action  successive  et  plus  pro- 
noncée excite  le  vomissement;  elle  donne 
généralement  lieu  aux  effets  qui  ont  été  in- 
diqués plus  haut.  Par  la  même  raison,  le  vo- 
missement peut  se  déclarer  si  le  remède  est 
dissous  dans  une  grande  quantité  de  liquide, 
car  alors  l'action  se  manilestc  dès  le  com- 
mencement d'une  manière  plus  faiUle.  l'aria 
même  raison  enfin,  les  doses  répétées,  en- 
core bien  qu'elles  soient  très  fortes  au  total, 
provoquent  le  vomissement  dans  le  principe  , 
c'est  à-dire  tant  que  l'action  générale  est 
légère  ;  aussi,  pour  arrêter  ce  vomissement, 
n'y  a-t-il  rien  de  mieux  à  faire  que  de  con- 
tinuer et  de  hâter  l'administration  du  tartre 
stibié,  parce  qu'on  augmente  ainsi  son  action 
génér  lie. 

»  Quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  le 
tartre  stibié  entre  dans  l'économie,  il  donne 
toujours  lieu  aux  mêmes  résultats  ,  c'est-à- 
dire  à  des  sueurs  ,  si  son  action  est  légère  ; 
à  des  évacuations  alvines  et  à  des  vomisse- 
rnens,  si  elle  est  un  peu  plus  forte  ;  à  une 
hyposihénie  générale  enfin,  si  cette  action 
est  encore  plus  élevée.  On  obtient  ces  résul- 
tats soit  en  l'injectant  dans  les  veines  ,  soit 
en  l'Introduisant  par  absorption  endermique, 
soit  enfin  par  les  voies  gastriques.  Appliqué 
sur  la  peau  en  solution  aqueuse,  il  occasion- 
ne assez  souvent  des  nausées  et  même  des 
vomisscmens  :  plusieurs  personnes  ont  ob- 
servé ce  fait.  Huichinson  et  Letlsom,  ayant 
plongé  plusieurs  fois  les  mains  dans  une  solu- 
tion de  tartre  stil)ié  ,  éprouvèrent  un  som- 
meil profond  ,  comme  s'ils  eussent  pris  ce 
qu'on  appelle  un  narcotique.  La  pommade 
stibiée  ,  si  elle  est  préparée  de  manière  à  ce 
que  le  médicament  puisse  être  absorbé  ,  peut 
produire  des  vomissemens.  On  a  observé 
aussi,  chez  un  malade  atteint  de  chorée,  dont 
on  avait  enduit  tout  le  corps  avec  cette  pom- 
niade ,  le  ralentissement  du  pouls,  de  la  pâ- 
leur au  visage  ,  une  sensation  de  froid  géné- 
ral ,  des  vertiges  ,  de  la  défaillance  ,  de  la 
faiblesse  enfin  dans  (oui  le  système  muscu- 
laire. Que  si  le  tartre  stibié  nélait  pas 
absorbé  ,  ce  qui  arrive  quand  lu  pommade 
n"a  pas  été  préparée  avec  la  solution  aqueuse 
de  ce  sel,  on  n'a  alors  que  des  effets  locaux, 
savoir  de  la  rougeur  et  une  éruption  vario- 
liforme  ou  pustuleuse. 

»  Les  phénomènes  qui  viennent  d'être  no- 
tés ont  lieu  d'une  manière  plus  ou  moins 
prononcée  lorsque  l'action  du  lartre  éméti 
que  est  très  forte  ,  et  ils  s'accompagnent 
alors  de  symptômes  assez  patents  d'iiypo- 
sihénie  générale;  ce  qui  concourt  à  prouver 
que  le  vomissement  n'est  pas  iio  phénomène 
de  l'excessive  acli(tn  de  ce  comijosé.  mais 
bien  le  froid  général,  la  pâleur,  l'immobililé, 
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l'engourdissemenl,  la  petitesse  et  la  faiblesse 
dans  le  pouls  ,  la  forme  dite  hippoerati(pi(i 
de  la  face  et  les  délaillanees.  Les  médecuis 
italiens,  qui  prescrivent  fréquemment ,  d'a- 
près les  travaux  de    Rasori  ,  de  Horda  ,  do 
'l'onirnasini  et  autres,  les  sels  antimotnaux 
dans  toute  maladie  à  fond  hypersihéni(|ue  , 
sont  fort  familiarisés  dans  l'observation  de 
ces  phénomènes.  Cette  pratique  a  été  ,  dans 
ces  dernières  aimées  ,  imitée  dans  quelques 
pays  étrangers,  et  les  mêrne,s  faits   ont   été 
observés;  aussi  personne  ne  doute  plus  guère 
que  le  tartre  émétique  ralentit  réellement  le 
pouls  ,  et  peut ,  dans  certains  cas ,  remplacer 
la  saignée  :  quelques  praticiens  vont  même 
jusqu'à  soutenir  qu'il  peut  exclure  l'enifiloi 
des  émissions  sanguines  dans   le  traitement 
des  maladies  infiammatoires  des   poumons. 
Spence  remarqua  que  le  tartre  stibié  à  haute 
dose  ,  produit  une  extrême    faiblesse    dans 
tout  le  système  musculaire  et  dans  les  nerfs. 
Trousseau  a  vu  par  la  suite  que  l'adminis- 
tration de  ce  médicament  augmentait  dabord 
un  peu  la  force  de  la  circulation  du  sang  et 
qu'elle  déterminait  des  vertiges  ,  ce  qui  au- 
rait pu  dépendre  des  efforts  que  les  malades 
avaient  fait  pour  vomir  sans  résultat  ;  mais 
bientôt  après  le  nombre  et  la  force  des  pul- 
sations artérielles  diminuaient  et  descendaient 
au-dessous  de  leur  rhythme  normal  jusqu'à  58 
par  minute  :  cet  abaissement  dura  pendant 
quelque  temps.  Après  la  cessation  de  l'admi- 
nistration du  remède  ,  il  vit  aussi  la  respira- 
tion se  ralentir:  de  sorte  que  les  inspirations 
descendirent  de  vingt-quatre  à  six  par  mi- 
nute. Il  remarqua  en  outre  que  la  respira- 
tion peut  rester  fréquente  lors  même  que  le 
pouls  s'est  ralenti  jusqu'à  oG  battemens  par 
l'effet  du  tartre  stibié.  Le  ralentissement  du 
pouls  a    été   aussi  noté  par  Teallier.  Indé- 
pendamment de   ce   phénomène  ,  J.  Frank 
observa ,  à  la  clinique  de  Delpech  et  de  Lalle- 
mand,  que  dans  les  affections  traumatiques, 
le  tartre  stibié  diminuait  la  chaleur  animale, 
modérait  l'hématose,  et  ,  par  conséquent  , 
déprimait  toutes  les  fonctions  de  la  vie  orga- 
nique ;  de  là,  l'abattement  et  l'engourdisse- 
ment général.  Weinhold  soutient  que  ce  sel 
diminue  la  sensibilité  et  détruit  l'irritabiliié 
du  cœur  et  des  artères.  Lades,  guidé  par  sa 
propre  expérience,  est  arrivé  à  la  même  con- 
clusion que  l'école  italienne,  relativement  à 
l'action  de  ce  médicament  ;  il  lui  reconnaît 
une  vertu  sédative,  indépendamment  de  sa 
propriété   évacuante.   Enfin,  pour  ne  taire 
aucun  des  effets  qu'on  obtient  par  le  tartre 
stibié  à  haute  dose,  je  dois  mentionner   le 
piyalismc  qui  a  été  observé  par  James,  et 
son  action   partieulière  sur  les   nerfs  de  la 
huitième  paire  d'après  l'observation  d'IIaigh- 
ten    et   de  Magendie.  »  (  Traduction  de   la 
Pliarnuicolofjic  ,  p.  2C0.) 

L'école  italienne  ne  borne  pas  à  la  manière 
d'agir  de  réméiiquc,  les  différences  de  l'opi-. 
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iiion  ([u'i  11»'  pitilc^so  nu  sujet  dore  sel  :  .-liiisi, 
l;m(!is  (|n'(U  Ir.mee  «mi  piiilc  de  Usions 
jiliiei'niasiipies  <lé\('l()|i|iees  par  ce  sel  diins 
le  r;,i;.il  ;.'iis!r{)-iiilesUn;il  ,  les  p.irtisiiiis  du 
coiilro-sliinul'.snie  nicni  forinellenieiil  l'i-xis- 
tciice  de  ces  ;duhalioiis  connue  consé(iuence 
de  remploi  de  cet  npont.  !\1."M.  UtH'amier  et 
J.  (Jotiuel  ont  trouve  la  membrane  interfio 
de  l'esiciuae  reeouverle  d'ime  nnieosiic' 
épaisse.  (^)nalorze  ol)ser\ati(ius  d'indiNidus 
irailés  par  le  larlre  slibié  à  liaule  dnso  , 
ont  élô  rapportées  par  de  La{:arde  :  dans 
onze  de  ces  cas,  les  symptômes  de  |)hloî:ose 
inleslinalc  disparurent  sous  rinllueiue  du 
inn)e;i,  et.  chez  trois  individus  (pii  suecoiu- 
I  èrenl  la  membrane  nuKjueuse  de  l'estomac 
fin  irouM'e  tlans  son  élal  normal  ,  et  méuie 
nu  tant  soit  peu  paie:  dans  im  cas  seuieiuent 
«'Ile  éi.-iii  louc'OAire.  îMériadec-Laëunec  a 
ol)ser\é  la  muijueuse  }:astri(pie  décolorée, 
])"ile  ou  fort  jicu  injectée,  comme  dans  pres- 
ipie  tous  les  cadavres,  chez  ceux  (pii  avaient 
j)eri  d'.iHecl'.on  l'.uiuionaire,  ?oit  simple,  soit 
«■(im[il;(iu('>e  de  p.!>tri:e,  et  (]ui  avaient  été 
liaités  par  le  laiire  slibié  ii  liante  dose.  M. 
Slrambio,  de  Milan,  a  |)ublié  vinui-quaire 
observations  de  pneumonies  traitées  par  le 
l.irire  émétiipie  ,  rerueillies  à  !a  elinicpie 
ju<*'!ne  de  liasori  par  le  do(  tiiir  l'i'ato  :  il  a 
«liuioniré,  par  ces  observaiiuns,  d'une  nia- 
inere  ineonleslable,  (pio  l'appareil  i:astri(pie, 
riiez  ceuT  (pii  ont  suicouibé,  ne  présentait 
l»as  la  moindre  aller  al  iiin  iiastiique. 

La  dissemblance  il'opinion  ne  se  borne  pas 
à  ces  jioinls;  elle  se  reflète  nécessairement 
î;ur  le  mode  de  traitement  conseillé  dans  les 
r..s  d'empoisonnement  [lar  le  larlre  sii- 
l)ié,et  il  ne  |>()uvait  en  <'Ure  autrement. 
J'in  elVcl ,  tandis  (pie  les  eontro-stimnlistes 
.•ilVirmenl  (pi  av»  c  le  vin,  l'alcool,  les  etbérés, 
les  opiacés,  on  diminue  ou  on  dissipe  les  ellets 
tuxiipies  d«î  l'émélique,  M.  Orlila  conseille , 
après  l'expidsion  du  poison  à  l'aide  du  vo- 
missement ou  sa  neutralisation  ])ar  la  d('Toc- 
tinii  de  (piin(piiiia  ou  de  tout  aiilic  M'L'elal 
as!  rincent,  dereeo\irir  aux  sangsues  et  mi-me 
h  la  saij:n(''e  pc-nerale  s'il  y  a  con'«triciioii  au 
jibarynx  ou  s'il  s'est  développé  une  inflam- 
iiialimi  de  r(rsopliape  ,  des  poumons  ou  de 
)  eslomac. 

II.  r.i.(.in.i'.f;nr.s  cniMico -ri'r.  \i  is-.  S'il 
s'aîii^sait.  à  la  suite  d  un  cas  dCmiioioonne- 
nient  par  le  tarire  slibié.  de  proeéiler  à  des 
rcbenbes  (  himico  lé::ales  jiour  arri\er  à  In 
découverte  de  re  poison,  il  Taudrait  se  rap- 
p'Ier  (jue  ses  principaux  réactifs  «ont  la  po- 
lisse ,  l'eau  de  chaux  ,  l'acide  siilll.ydi  iipie 
«M  les  su'.fhydrales  alc.ilin»-.  Mai<,  d'après 
]M.  Orlila,  I  aiiahse  ne  doit  pas  être  bornée, 
comme  on  la  fiil  jus(pie  dans  ces  derniers 
tMiips,  il  l'examen  Ile  l 'eslomac,  des  intestins 
e  des  matières  (pii  s'y  trouvent  contenues; 
de  doit,  an  contraire,  fMre  |ioussée  aussi 
I  ,m  que   pour  l'acide   cr^éiiicui.   Voici  les 


corn  liisions  que  ce  toxicologisle  a  déduites 

de  ses  expériences. 

«    1°  Le  tartre  stibié,  introduit  dans  l'eslo- 
m;u*  ou  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  des  chiens  vivans,  est  absorbé  et  porte 
dans  tous  les  organes  de  l'économie  animale, 
comme  INI.  INlagendie  l'avait  annoncé  sans  le 
démontrer  ;  !2''   lors(pril   est  mis   en  poudre 
ténue  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
la  partie  interne  de  la  cuisse,  il  suflit  de  1 
décigramme  pour  déterminer  la   mort    des 
chiens  de  jietite  taille  au  bout  de  trente   ou 
(piarante   minutes   ;    Tt"  il    est    possible  ,   «î 
l'aide  de  certains  jirocédés  chimi(|ues,  de  re- 
tirer l'antinioine  métallique  de  la  jiortion  du 
larlre  stibié  qui  a  été  absorbée;  'i  >  il  devient 
indispensable  de  recourir  à  celte  extraction 
lorsipi'on  n'a  pas   retrouvé  le  poison  dans  le 
canal  dijiestif  ou   sur  les  autres  parties  sur 
lesipielles  il  avait  été  immédiatement  nppli- 
(pié,  ou  dans  la    matière    des  vomisscmens, 
car,  en  se  bornant  à  rechercher  le  tartre  sti- 
bié dans  l'estomac  et   les  inlesiins,   on  court 
d'autant  plus  le  risipie  de  ne  pas  le  découvrir, 
qu'il  est  très  facilement  vomi,    tandis   que 
l'on  pourra  obtenir  le  métal  d'une  partie  au 
moins  de  la  portion    (pii  aura  été  absorbée; 
"i"  un    rapport    médieo-h'jzai  devra  élre  dé- 
claré incomplet  et  insunîsanf,  par  le  seul  l'ait 
(pie  ,  (Itnis   ie  rns   indique,  on  aura  omis  de 
rechercher  le  tartre  stibié  dans  les   tissus  où 
il   peut  se  trouver  ajirès  avoir  éié  absorlié  ; 
t!"  parmi  les  viscères  de  l'économie  animale, 
les  organes  sécréteurs,  et  notamment  le  foie 
et  les  reins ,  en   contiennent   beaucoup   plus 
(pie  les  autres,    ce  qui  tient    evideinni'Mit  à 
ce  cpje  le  sanp  séjourne  plus  long-tpmjis  dans 
les  |)i(>miers  (pie  dans  les  derniers  ;  7"  s'il  est 
décomposé   jiar  le   sang  et    par  les  organes 
dans  lescpiels  i!  se  rend,  cette  décomposition 
n'est  pas  coiufilèle  :  puisqu'en  traitant  ces  or- 
ganes   par  l'eau   bouillante  ,   on  obtient  un 
li(piide  Ires    sensihiemeni    aniimonial;   à  la 
vérité  il  ne  serait    pas  impossible  (pie  l'acide 
tarlri(|iie  seul  Cùl  décomposé,  et  (pie  le  tarire 
stibié  rut  réduit  à  l'élat  d'hypo  anlimoiiile  de 
potasse  s(duble  dans  l'eau  boiiillanle;  S"   on 
lient  déceler  ce  poison  en  traitant  convena- 
blement un  des  viscères  de  l'économie   ani- 
male préalalilemenl  desséché,  surtout  lors(iue 
ce  ^iscère  est  un  orcane  de  sécrétion  :  mais 
il  est  préf(''ral)le  d'agir  à  la  fois  sur  plusieurs 
d'entre  eux  ,   alin    de  se   [irociirer  une   jilus 
grande  ipiantité  d'antimoine  mélalli(pie  et  de 
le  reconnaître  plus  facilement;  9°  il  pourrait 
cependant  arriver  ,    dans  une  expertise  mé- 
di(()  légale,  (pje  l'on  ne  retirfit  aucune  trace 
de   ce  métal   en  analysant  les  viscères  seuls 
ou  réunis,  parce  (pie   r«'Miiéti(pie  ne  séjourne 
(pie  pendant  un   certain  lemiis  dans  les  vis- 
(  ercs,  et  (pie  déjà  il    aurait  pu  les  abandon- 
ner pour  se  mêler  aux  iKjiiides  des  sécrétions: 
alors  ,   on    pourrait  obtenir  une   [iroportion 
iiuiable  d  aiilimoine  en  ngissonl  coineiiablc- 
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ment  sur  ces  liquides  et ,  en  particulier,  sur 
l'urine;  10"  le  procc^dé  h  suivre  pour  l'cx- 
tracliou  de  l'anlimolue  méliilliquc  contenu 
dans  la  portiou  du  lartrc  slibié  absorbée , 
consislc  à  carboniser  les  viscères  desséchés 
par  l'acide  azotique  concentré  et  pur  dans 
une  capsule  de  porcelaine  ,  à  faire  bouillir 
pendant  une  demi  heure  le  charbon  obtenu 
avec  de  l'acide  chlorhydrique  mélangé  de 
quelques  gouttes  d'acide  azotique,  à  filtrer  la 
liqueur  et  à  l'introduire  dans  un  appareil  de 
Marsh  :  il  ne  lardera  pas  à  se  dégager  du 
gaz  hydrogène  antimonié,  qui,  étant  enflam- 
mé, déposera  une  grande  partie  du  métal 
qu'il  renferme  dans  une  assiette  de  porce- 
laine. Pendant  la  carbonisation,  l'acide  tar- 
trique  est  entièrement  décomposé,  et  tout 
porte  à  croire  que  le  protoxyde  d'antimoine 
passe  à  l'état  d'acide  anlin»onieux  soluble 
dans  l'acide  chlorhydrique  ,  tandis  que  la 
potasse  du  tartre  stibié  s'unit  à  l'acide  azo- 
tique dont  on  trouve  presque  toujours  un 
léger  excès  dans  le  charbon;  11°  ce  même 
procédé  doit  être  préféré  à  tous  ceux  qui 
sont  connus  pour  découvrir  une  préparation 
antimoniale  insoluble  dans  l'eau  et  combinée 
avec  les  matières  alimentaires  ou  excrémen- 
titielles  solides  qui  pourraient  exister  dans 
le  canal  digestif  ou  qui  feraient  partie  des 
matières  solides  vomies  dans  un  cas  d'em- 
poisonnement par  l'émétique;  l!2«>  l'extrac- 
tion de  l'antimoine  métallique  des  viscères 
ou  de  l'urine  des  cadavres  d'individus  qui 
n'auraient  pas  été  soumis  à  l'usage  médica- 
menteux d'une  préparation  stibiée,  prou- 
ve d'une  manière  incontestable  qu'il  y  a 
eu  empoisonnement  :  à  moins  que  cette 
préparation  ne  soit  arrivée  dans  les  organes 
par  suite  d'une  imbibition  cadavérique,  puis- 
que ni  les  viscères,  ni  l'urine  de  ces  indivi- 
dus, traités  de  la  même  manière,  ne  four- 
nissent aucune  trace  d'antimoine  ;  13°  enfin, 
il  est  aisé  de  distinguer  les  taches  antimo- 
niales  des  autres  taches.  »  {Mém.  de  l'acad, 
roy.  de  mëd.,  t.  viir.) 

m.  Emploi  thérapeutique.  C'est  sur- 
tout dans  les  affectrons  internes  que  l'émé- 
tique, sous  toutes  les  formes ,  a  été  le  plus 
expérimenté. 

Rasori,  le  premier,  fut  conduit  par  les 
faits  et  par  le  raisonnement  à  envisager  le 
tartre  stibié  comme  coniro-stimulant. 

Des  praticiens  d'un  grand  mérite  ont  sou- 
mis les  faits  énoncés  par  Rasori  à  l'épreuve 
expérimentale,  et  ils  les  ont  trouvés  de  la 
plus  grande  exactitude.  Tommasiniet  Ambri, 
à  Parme,  confirmèrent  publiquement  la  bonté 
de  la  méthode  rasoriennc.  D'autres  médecins 
italiens  en  firent  autant;  les  succès  devin- 
rent bientôt  presque  populaires,  et  d'autres 
expériences  non  moins  concluantes  furent 
faites  en  France,  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne. C.  Peschier,  de  Genève,  publia  plu- 
sieurs faits  relatifs  à  des  inflammations  de 


poitrine  guéries  par  le  tartre  stibié  à  hautes 
doses  et  sans  saignées  ;  et ,  chose  remarqua- 
ble ,  ces  guérisons  ont  toutes  eu  lieu  en  très 
peu  de  temps  et  sans  récidives  ,  tandis  que 
ses  confrères,  qui  avaient  suivi  les  méthodes 
ordinaires,  perdirent  un  grand  nombre  de 
leurs  malades.  Kappeler  et  Laënnec  ont  éga- 
lement administré  l'émétique  à  haute  dose. 
Ce  dernier,  surtout,  en  fit  l'objet  d'un  grand 
nombre  d'expériences  particulières,  et  il  fut 
si  satisfait  des  résultats  de  cette  méthode, 
qu'il  ne  l'abandonna  plus.  Il  n'en  fallut  pas 
davantage  pour  faire  adopter  cette  médica- 
tion ;  aussi  fut-elle  successivement  mise  en 
usage  par  Morelot,  Parent,  Vaidy,  Guersant, 
Vacquié  ,  Haime,  Wolff,  Gassaud,  J.evrat- 
Perroton,  Benaben,  Palais,  Bang ,  Liégard, 
Rusedow,  Chomel,  Récamier,  Delagarde, 
Bricheteau,    etc. 

Presque  tous  les  auteurs,  ceux  même  qui 
ont  préconisé  l'antimoine  avec  le  plus  de  vi- 
vacité, sont  aujourd'hui  d'avis  que,  dans  le 
début  de  la  pneumonie,  c'est-à-dire  dans  les 
quatre  ou  cinq  premiers  jours,  les  émiisions 
sanguines  doivent  être  employées,  si  ce  n'est 
dans  quelques  constitutions  médicales  qui  ne 
se  représentent  que  bien  rarement,  et  chez 
certains  malades  dont  la  constitution  indivi- 
duelle ne  permet  réellement  pas  les  émis- 
sions sanguines.  Il  ne  s'ensuit  pas,  d'ailleurs, 
que  le  tartre  stibié  ne  doive  être  donné  que 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  la  pneu- 
monie, et  alors  seulement  que  le  système 
sanguin  a  été  vidé;  il  doit  être  administré 
concurremment  avec  la  saignée,  et  c'est  uni- 
quement de  cette  manière  qu'il  peut,  par  ses 
propriétés  anti-phlogistiques,  modifier  l'état 
général  de  telle  sorte  que  les  émissions  san- 
guines deviennent  superflues. 

Dès  que  la  pneumonie  est  constatée  et  que 
l'on  a  pratiqué  une  saignée,  on  prescrit  une 
potion  stibiée  dont  la  dose  varie  en  raison  de 
l'âge  du  malade,  du  composé  antimonial  et 
de  la  constitution  médicale.  L'émétique  est 
donné  dissous  dans  de  l'eau  distillée  et  sucrée, 
à  la  dose  de  2  décigrammes  à  1  grammes  (4 
à  8  grains)  pour  la  première  journée;  l'anti- 
moine métallique  à  la  dose  de  5  décigram.  à 
2  gram.  (10  à  36  grains),  le  kermès  à  celle 
de  1  à  3  gram.  (18  à  34  grains),  l'oxyde  d'an- 
timoine à  la  dose  de  1  à  10  grammes  (18 
grains  à  2  gros  1/2).  Toutes  les  prépara- 
tions insolubles  doivent  être  données  dans 
un  looch  blanc  ou  dans  un  mucilage  de  gomme 
adraganthe  suffisamment  étendu  et  édulcoré. 
Pour  les  enfans,  on  peut  les  donner  en  pou- 
dre mêlée  à  du  sucre  ou  du  miel,  et  les  dé- 
poser ainsi  sur  la  langue. 

On  en  donne  d'abord  une  cuillerée  à 
bouche,  ou  même  moins  encore  s'il  s'agit 
d'un  enfant.  Quand  il  ne  survient  pas  de 
vomissemens  trop  violens  et  de  trop  vives 
coliques,  on  répèle  cette  dose  toutes  les  heu- 
res.   Dans  les  cas,   au  contraire,  où  les 
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accidcns  gastriques  sont  trop  graves,  on  l'Ioi- 
gno  les  (losos  «lu  médicament  jusqu'à  <  e  que 
la  lolér.'wiec  se  soit  éi.ibiie,  et  alors  un  l'auL;- 
luentc  en  raison  mrrne  de  l'inlcnsilé  de  la 
fièvre  et  de-s  accidens  généraux.  Dès  que  la 
fièvre  est  calmée,  il  convient  detliminuer  la 
dose  (lu  médicament,  et  de  la  réduire  gra- 
duellement à  mesure  que  le  malade  avance 
dans  la  convalescence. 

La  cessation  de  la  fièvre  et  même  de  la 
plupart  des  accidens  locaux  ne  doit  pas  être 
pour  le  médecm  un  motif  de  renoncer  im- 
médiatement et  tout  d'un  coup  aux  antimo- 
niaux.  Tout  au  contraire,  il  faut  insister, 
mais  en  réduisant  graduellement  les  doses; 
c'est  le  moyen  de  se  rendre  maître  de  la 
plilegmasie  et  d'empêclier  les  recrudescences 
et  les  rechutes  :  car  c'est  en  cela  ,  surtout, 
que  le  traitement  par  les  antuuoniaux  seuls 
ou  par  les  anlinu;niaux  unis  à  la  saignée, 
l'emporte  sur  la  méthode  liva  émissions  san- 
guines exclusives.  Les  saignées,  en  eflcl,  ont 
des  bornes  (jui  ne  peu\ent  être  déj)assées 
sans  danger.  Si  elles  n'ont  pas  jugule  la  mala- 
die, le  nu'dccin  (jui  n'a  que  cette  arme  reste 
imjiuissant  ;  tandis  (]ue  les  antimoniaux  ,  (jui 
peuvent  <^tre  continués  même  pendant  la 
convalescence,  laissent  constamment  le  ma- 
lade sous  l'inlluence  de  la  médication  éner- 
piijue  (pii  a  arrèié  les  profzièN  de  la  plileg- 
masie. (Trousseau  et  Piduux,  Truite  de  llar. 
et  de  7U(it.  méd.,  t.  ii,  ii«^  partie,  p.  a'JS.) 

h'hrnwrrfiof/ic  pnrrnrhi/walf'itsr  du  poumon 
est,  après  la  pneumonie,  la  maladie  qui  cède 
le  mieux  à  l'action  du  tartre  slibié  et  des 
autres  préparations  anliiiioniales.  .M.'NI.  lîé- 
camier  et  'i'rousseau  en  ont  observé  plusieurs 
cas,  dar)S  lesqiii'ls  les  accidens  ont  cédé  faci- 
lement à  cette  médication  ;  mais  ils  ont  re- 
connu qu  il  n'en  était  pas  de  même  |)our 
rhérnrtrrljagie  bronchique.  Ajoutons  ipie 
l,a('nnec  n'en  a  retiré  aucun  avantage  dans 
k'S  héruorrha;:ies  de  ces  deux  espèces. 

Larnncc  s'en  est  servi  avec  succès  dans 
des  cas  d  «'deme  ilu  poumon  et  de  calarrluî 
SulToiant,  >ur((iut  accompagné  d'un  peu  <le 
pneumonie.  .M.M.  Trousseau  et  l'idoux  dé- 
clarent (|ue  les  antimoniaux  leur  ont  rendu 
service  danr.  le  Irailemenl  <lu  catarrhe  suf- 
focant des  vieillards  cl  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire profond  des  adulles  ;  dans  le  catar- 
rhe aigu  simple,  ils  n Cn  ont  rien  obtenu  :  à 
moins  qu'il  n  y  (  lU  beaucoup  de  lièNre.  IM. 
Lrachcl  emploie  rén)éti(|ue  h  haute  dose 
contre  la  pleurésie ,  affection  où  Laënnec 
prétend  que  ce  médicament  fait  tomber 
promplenient  rérélhisme  mais  sans  accélé- 
rer la  resnr|ition  de  refiaiK  liement  ;  tandis 
que  !M.  Dupanque.  au  cnniraire,  le  signale, 
adinin!>tr«'  par  absnriilion  eulanre,  comme  le 
mcàllcur  de>  absorbans,  et  (jue  .M.  Touelli  ne 
l'y  a  pas  lrou\é  moins  utile.  L'éinélique  a 
aussi  été  recommandé  en  lavage  contie  la 
philiisie,  cl. M.  Touelli  a  cité  deux  cicmplcs 


de  succès  de  ce  médicament  à  haute  dose 
dans  cette  grave  afl'ection ,  où  I\l.  Froelich 
ne  l'a  pas  trouvé  njoins  utile,  surtout  dans  le 
cas  du  vomiquc.  Le  docteur  Durr  dit  em- 
ployer, depuis  quelques  années,  avec  plus  de 
succès  que  tout  autre  exutoire,  la  pommade 
d'Autenrieth  en  frictions  sur  l'épigastre , 
contre  la  phthisie  non  encore  accompagnée  de 
colîicpiatiun.  I\I.  Mastropasqua  en  a  fait  aussi 
usage  avec  succès  sur  les  vésicatoires,  dans 
cette  maladie.  Mais,  sans  mettre  en  doute  la 
possibilité  de  résoudre  l'affection  tubercu- 
leuse, est-il  bien  certain  que  tous  ces  faits  s'y 
rapportent,  et  qu'il  ne  s'agisse  pas  plutôt  de 
quelque  catarrhe  rebelle  ou  de  phlegmasic 
chroni(]ue  «les  p(>umons  ou  de  la  plèvre  ?  A 
•lose  vomitive,  l'éméticiue  a  toujours  été  re- 
commandé contre  le  croup,  comme  propre  à 
lacililer  l'expulsion  de  la  fausse  membr.me  , 
et  à  procurer  un?  diafihorèse  salutaire.  Quel- 
(pjcs  médecins  ont  même  attribué  à  l'emploi 
réitéré  de  cet  agent  une  véritable  spécificité. 
i\L  Scliweighcuser,  cpii  en  a  constaté  tous  k'S 
avantages,  dit  (pià  Strasbourg  il  est  renar- 
de jiar  les  médecins,  et  employé  par  le  peu- 
ple, comme  propre  à  entraver  la  ujarche  de 
cette  redoutable  plilegmasie.  Il  rcconunandc 
de  commencer  |);:r  1  «lécigramme  (  ti  grains) 
dans  (luelipies  cuillerées  d'eau,  à  cause  des 
mucosités  (jui  tapissent  l'eslotnac,  et  s'cqijio- 
sent  il  son  action,  mais  ensuite  d'en  diminuer 
la  dose.  On  a  vu,  S(»us  riiilliience  de  hautes 
doses  de  tartre  slibié,  de  kermès,  d'oxyde 
blanc  d'antimoine,  la  fré(pience  du  pouls  et 
la  dyspnée  se  calmer  chez  les  sujets  atteints 
d'une  maladie  organique  du  cœur;  mais,  au 
bout  de  peu  de  temps,  lorsipie  la  tolérance 
cesse,  les  accidens  i  eitaraissent  avec  autant 
de  >iolence  (ju'auparavant.  l/aclion  de  l'é- 
méli(jue  et  des  autres  antimoniaux  n'est 
guère  moins  constauK*  dans  la  phlébite  que 
dans  la  pneumonie.  M.  Kécamier  en  a  retiré 
i\v>  succès  marqui's  dans  plusieurs  cas  de  ce 
t:fnre;  et  le  professeur  Saiison,  dont  la  chi- 
rurgie fraïK.ai^e  défilore  la  perte  récente  , 
s'esi  .ipplaudi  maintes  fois  d  avoir  employi' 
le  tartre  stilti(>  à  hautes  doses  et  l'oxyde 
d'antimoine  dans  les  |ihli'-bites  qui  viennent 
trop  souvent  compliquer  les  suites  des  gran- 
des ojiérations  chirurgicales. 

Le  rlin)niiiisinr  <iriif  ii/nirr  est,  sans  contre- 
dit ,  l'une  des  maladies  ou  l'émétiqiip  à  haute 
dose  se  montrr  le  |ilus  eHic.ice.  Parmi  \iu 
assez,  grand  nombre  de  cas  traités  par  Lai-n- 
nec,  ce  professeur  a  trouvé  (pje  ,  sous  l'in- 
fliience  de  ce  traitement,  la  dur(''e  moyenne 
de  la  maladie  était  de  sept  à  huit  jours.  Sur 
treize  idiservatioiis  recueillies  à  la  (Jiiii(pie, 
le  tartre  stibie  a  été  ('videmmenl  1res  utile 
cIkz  huit  malades;  il  a  été  inellicace  chez 
iicii\,  iiuiNible  chez  un,  et  d'un  succès  coii- 
teslable  chez  deux  autres.  Sur  cinii  rhuma- 
tismes articulaires  ai^'us  traités  par  AI.  Ho- 
nore avec  le  tartre  slibié,  quatre  ont  été  gué- 
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ris.  Sur  quinze  cns  cités  par  M.  Delourmcl, 
treize  lurent  suivis  de  guérison. 

L'Obsfrrntrnr  de  Nnplcs  contient  six  au- 
tres cas  de  succès,  dont  deux  ont  été  publiés 
par  le  docteur  Spadafora  (  Bayle,  Bibl.  de 
flicr.,  t.  I,  p.  T)!!).  Du  reste,  nous  devons 
ajouter  qu'un  nnémoire  de  Dance  otTre  des 
résultats  beaucoup  moins  favorables;  car,  sur 
seize  rhumatisans,  cinq  seulement  ont  guéri, 
trois  ont  été  soulagés  momentanément ,  six 
n'ont  rien  obtenu,  deux  ont  même  éprouvé 
des  accidens,  le  remède  a  écboué  aussi  dans 
quatre  cas  de  rhumatisme  lixe. 

Dans  les  maladies  externes,  c'est  presque 
toujours  a  l'extérieur  qu'on  emploie  l'éméti 
que.  W.  Elizard  parait  être  le  premier  qui 
s'en  soit  servi  pour  modifier  les  ulcères  in- 
vétérés, pour  réprimer  les  chairs  fongueuses 
des  ulcères  vénériens.  Fischer,  Vogler,  llirs- 
chal ,  etc.,  ont  employé  avec  succès  l'eau 
émétisée  en  application  sur  l'œil,  au  moyen 
dun  pinceau,  contre  l'ophtlialmie  chronique 
et  les  laies,  affections  que  Witzmann  a  com- 
battues par  une  pommade  slibiée  appliquée 
en  frictions  sur  la  nuque.  Ce  dernier  moyen 
a  été  expérimenté  aussi  avec  beaucoup  de 
succès  par  M.  Sauveton,  qui  ne  l'a  pas  trouvé 
moins  utile  dans  un  cas  de  cataracte  com- 
mençante, et  contre  le  catarrhe  des  sinus 
frontaux,  la  surdité,  etc.  Suivant  M.  Fonta- 
neilics ,  la  solution  de  4  grammes  (l  gros) 
d'émélique  par  demi-litre  d'eau  est  un  ex- 
cellent anli-phlogistique  ;  aussi  l'emploiet-il 
en  fomentations  dans  la  plupart  des  phlegma- 
sies  cutanées  aiguës,  telles  que  l'érysipèle,  le 
phlegmon,  etc.,  dans  l'engorgement  des  ma- 
melles, dans  l'ophthalmie,  et  même  sur  les 
plaies  trop  enflammées.  Sans  parler  de  W. 
Blizard,  qui  se  servait  d'eau  émétisée  à  l'ex  - 
térieur  contre  la  teigne,  ni  du  docteur  Te- 
mina,  qui  administre  l'émétique  à  petites 
doses  aux  nourrices  des  enfans  à  la  mamelle 
atteints  de  cette  même  éruption,  et  qui  cite 
onze  observations  de  succès,  on  sait  que  dès 
long-temps  le  vin  anlimonié  d'Huxham  est 
usité  en  Angleterre  contre  les  maladies  de  la 
peau  ;  que  Fages,  de  Montpellier,  employait, 
contre  les  dartres ,  l'émétique  combiné  aux 
extraits  de  douceamère  et  de  rhns  mdicans; 
que  Valentin  en  faisait  usage  de  la  même 
manière;  que  INI.  Piécamier  a  guéri  une  gout- 
le-rosc  avec  la  pommade  d'Aulenrieth,  etc. 
(.\lérat  et  Dclens,  Diction,  de  tlidrap.,  t.  m, 
p.  88.) 

Nous  terminerons  cet  examen  thérapeuti- 
que du  tartre  stibié  on  disant  qu'il  est  des 
personnes  nerveuses  qui  ne  peuvent  sup- 
porter de  faibles  doses  d'émétique  sans  être 
prises  d'accidens  plus  ou  moins  ellrayans , 
tels  que  crampes,  convulsions,  douleurs  af- 
freuses dans  l'estomac  :  des  doses  plus  éle- 
vées ou  plus  fréqueuunent  réitérées  du  mé- 
dicament en  sont  parfois  le  remède  ;  toutefois, 
une  telle  susceptibilité  doit  aussi  ,    le  plus 


souvent ,  en  conlrc-indiqucr  ru!?agc.  Dans 
l'emploi  de  la  méthode  rasorienne,  les  vo- 
missemens  obstinés  ou  la  diarrhée  qui  per- 
siste malgré  l'addition  du  laudanum,  obli- 
gent (juelquefois  à  diminuer  les  doses  ou  à 
sus[)endre  même  rem|)loi  de  la  médication. 
Cependant  I.aërmec  a  vu  la  tolérance  s'éta- 
blir après  quelques  jours  de  l'usage  du  re- 
mède, qui,  d'abord,  semblait  ne  pas  pouvoir 
être  su|)porté.  M.  Busedow,  qui  a  vu,  dans 
un  cas  de  pneumonie ,  l'adrrjinislration  de 
l'émétique  à  hautes  doses  faire  naître  sur  les 
lèvres,  la  langue,  le  palais,  et  même  l'épi - 
glotte,  une  abondante  éruption  de  boutons 
analogues  à  ceux  que  produit  sur  la  peau 
la  pommade  d'Autenrielh,  regarde  ce  sel 
comme  cuntre-indiqué  (|uaud  la  langue  est 
nette,  lisse,  très  rouge,  sèche,  et  la  soif  très 
forte.  Enfin,  les  frictions  avec  la  pommade 
stibiée  ou  la  solution  aqueuse  d'émélique 
sont  contre-indiquées  sur  les  surfaces  très 
largement  dénudées,  à  cause  des  eschares  qui 
|)euvcnt  en  résulter,  ou  des  accidens  d'intoxi- 
cation que  l'absorption  trop  rapide  de  cet 
agent  peut  déterminer. 

TARTRIQLU-:  (acide).  Cet  acide  n'existe 
que  dans  le  règne  végétal ,  et  toujours  en 
combinaison  avec  la  potasse.  Il  est  d'une 
saveur  agréable  quoique  très  acide. 

L'impression  qu'il  exerce  sur  l'estomac  et 
les  autres  organes  de  la  digestion  se  fait  dé- 
sagréablement sentir  lorsque  les  tissus  ont 
un  excès  de  susceptibilité;  ainsi,  il  n'est  pas 
rare  de  >oir  l'usage  de  cet  agent  déterminer 
des  coliques  et  donner  lieu  à  des  déjections 
alvines.  Si  on  le  prend  d'une  manière  soute- 
nue et  à  dose  un  peu  forte,  ses  molécules 
sont  absorbées  et  alors  il  agace  les  nerfs ,  il 
cause  une  agitation  insolite,  des  picotemcns 
fugaces  dans  toutes  les  parties,  il  trouble  le 
sommeil,  etc.  Pris  à  doses  trop  élevées,  il  est 
susceptible  d'occasionner  une  sorte  d'empoi- 
sonnement queles  médecinscontro-slimulislcs 
guidés  par  leur  manière  de  voir,  et  par  les  pro- 
priétés byposlhénisantes  qu'ils  attribuent  à 
cet  acide,  conseillent  de  combattre  par  l'ad- 
ministration des  excitans,  tels  que  l'ammo- 
niaque, le  vin,  l'alcool,  l'éther,  les  opiacés, 
etc.,  mais  qu'il  vaut  peut  être  mieux  atta- 
quer par  les  boissons  aqueuses  données  en 
abondance,  ou  mieux  encore  par  la  magnésie 
tenue  en  suspension  dans  l'eau. 

On  l'emploie  en  médecine  comme  tempé- 
rant dans  les  maladies  aiguës,  à  la  dose  de  ji 
à  1.^  décigrammes,  dissous  dans  1  litre  d'eau 
sucrée  ;  c'est  une  solution  que  l'on  a  nommée 
limonade  verjétnle  ou  tartarcnse,  par  opposi- 
tion avec  la  limonade  sut fnriqne  ou  minérale. 
On  l'administre  aussi  sous  forme  de  poudre, 
de  pastilles,  etc.  Il  fait  la  base  du  sirop  lar- 
t  ireux,  que  l'on  emploie,  à  la  dose  de  50  à  60 
grammes  et  plus,  pour  édiilcorer  les  tisanes 
délayantes  et  rafraîchissantes.  Il  est  souvent 
substitué  à  l'acide  citrique  dans  les  pastilles 
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(le  citron  et  dans  la  préparation  de  la  potion 
iinli-cmclique  de  Uivière. 

La  limonade  tartrique  excite  l'appétit,  dis- 
sipe les  accideiis  (]ui  dépcMident  d'une  irriia- 
lion  des  orfzancs  diiioslifs  :  deux  nioricaiix 
de  cet  acide  ,  de  la  tiro^seur  d'une  peliie 
noisette,  pris  le  matin  à  jeun  dans  deux  ver- 
res d'eau  fruide  convenablement  édulcorée, 
h  une  heure  d'intervalle  l'un  de  l'.iulre,  ont 
vn  peu  de  lem|)s  rappelé  l'appétit,  rétabli 
l'intégrité  des  digestions,  la  régularité  des 
carderobes,  etc. 

TAXIS.  (V.  Hernie.) 

TKUiXK.  a  Le  mot  teigne,  tinea,  est 
un  mot  barbare  introduit  clans  la  science 
])ar  les  écrivains  du  moyen-.ige.  On  croit 
(|u'il  a  été  tiré  des  mots  sahafati  ou  al- 
valhim  des  Arabes.  îSous  ce  nom  Avi- 
renne  décrit  une  maladie  tilcereuse  et 
croùiense  du  cuir  cbevelu,  dont  il  arlmet 
deux  espèces  :  Tinie  humide  (pseudo-tei- 
gne), l'autre  sèche  (favus  des  modernes): 
<les  mots  arabes  indicjués  ci-dessus,  par 
abréviation  et  par  corruption  les  com- 
mentateurs et  les  traducteurs  latins  bar- 
Itarcs  ont  pu  forger  les  mots  de  Ihein, 
ihineum  et  tinccim;  telle  est  du  moins 
l'opinion  qu'embrasse  Lorry.  Peut-être 
aussi  faut- il  croire  avec  ^lercurialis  ,  que 
l'on  a  donne  à  la  maladie  le  nom  de  lei- 
(iïic,  tinea ,  à  cause  des  ravages  (pfelle 
exerce  sur  le  cuir  chevelu,  compares  à 
leux  (jue  jiroduit  sur  les  vètemens  Tin- 
secte  connu  sous  le  nom  de  tinca^  teigne. 
Ouoi  (pTil  en  soit ,  les  auteurs  qui  écri- 
virent après  les  Arabes,  notamment  C/or- 
don,  Aicolas  Florentin,  Arnauld  de  Vil- 
leneuve, et  particulièrement  C'/uy  de 
rhauliac  ,  adoptèrent  ce  mot  et  s'en  ser- 
virent pour  designer  les  maladies  sj)écia- 
Ics  du  cuir  chevelu  propre  à  l'enfance.  >* 
((fibert,  Traite  des  malad.  spécialcn  de 
lapcftu^  p.  'J5.">  ;  Palis,  dSôU.) 

Voilà  donc  le  mot  teigne  admis  dans  la 
prieure  pour  caractériser,  comme  ledit 
M.  C.ibert,  les  ma/tidies  spéciales  du  cuir 
chevelu  projires  à  l'enfance.  INous  ne 
voulons  pa><  faire  l'hi'itoriipie  de  ces  alfcc- 
linns  cl  indi(|uer  les  diirerenles  variétés 
qui  furent  établies  par  les  divers  auteurs 
ju*-qii"a  nos  jours  ;  nous  allons  sciilpuieiit 
prendre  la  question  a  l'epofpie  où  la  der- 
matologie fut  posée  par  les  travaux  d'A- 
liberl,  (riiiie  part,  et  ceux  de  ^^  illan,  Ha- 
teman  et  lîi<!ll  de  l'autre. 

Dans  son  aiicicimc  classiticalion,  AU- 


TEIGNE. 

bert  avait  admis  cinq  espèces  de  teignes  : 
la  teigne  faveuse,  la  teigne  (jranulèe ,  la 
teifj))e  furfuracèe,  la  teigne  anùantacée 
et  la  teigne  muqueuse.  De  ces  dilférentes 
espèces  ,  une  seule  appartient  à  la  teigne 
véritable.  C'est,  la  première,  le  favus ^ 
la  deuxième  n'est  qu'un  impétigo  du  cuir 
chevelu;  la  troisième  et  la  quatrième  des 
eczémas  ou  des  pityriasis,  et  la  cinquième 
un  impétigo.  «  Le  même  vice,  dit  M.  Gi- 
bert  (pii  a  discute  à  fond  la  (juestion  ac- 
tuelle, se  retrouve  dans  la  nouvelle  classi- 
fication du  même  auteur.  En  effet ,  il  a 
dépo-é  sur  la  troisième  branche  de  l'ar- 
bre des  dermatoses,  le  groupe  des  derma- 
toses teigneuses  ;  dans  ce  groupe ,  il   a 


distingué  trois  genres,  savoir  :  le  genre 
aciior,  le  genre  porrigo  et  le  genre  fa- 
vus.  Or  ce  dernier  seul  appartient  aux 
teignes  proprement  dites.  L'achor,  divisé 
enachor  lactuminosus  (croûte  de  lait)  et 
nchor  muci/Ius  (teigne  muqueuse), 
doit  être  rap|)ortc  pour  la  première  va- 
riété, au  pityriasis  capitis  des  enfans  à 
la  mamelle  et  ,  pour  la  seconde,  «i  Vimpê- 
tigo  [impétigo  larvalis\  Le  \)omgo  pré- 
sente trois  espèces,  savoir  :  le  porrigo 
granulala,  c'est  la  teigne  granulée  dont 
nous  avons  parlé  ci-dessus  ,  et  qui  n'est 
(pi'une  forme  particulière  (Vimpctigo 
chronique  du  cuir  chevelu;  le  porrigo 
asbestina  (teigne  amiantacce)^  et  le  por- 
rigo fnrfuracea  (teigne  furfaracce),cdi- 
racterises  par  des  destjuammalions  furfu- 
raeeesdu  cuir  chevelu  ordinairement  con- 
sécutives à  \\\\  eczéma  chronicpie  de  cette 
région.  Reste  donc  seulement ,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  le  genre  fa\:us 
[teigne  lupince  de  Guy  de  Chauliac)  (]ue 
M.  Alibert  a  partagé  avec  raison  en  deux 
variétés^  nuances  d'une  allVction  fonda- 
mentalement la  même  qui,  comme  l'avait 
si  judicieusement  remarciué  Lorry  à  la 
(indu  dernier  siècle  ,  constitue  la  seule 
teigne  proprement  dite.  »(Gibert,  owir, 
cité,  p.  '257. ) 

Sous  le  nom  commun  de  porrigo,  et 
dans  Tordre  des  pustules ,  IJateman  a 
range  six  espèces  de  teignes  ;  1"  It;  por^ 
rigo  larcalis^  dont  JJietl  a  fait  Ttm- 
petigo  larvalis  ;  2»  le  porrigo  furfurans 
(pii  a[)partie!it  soit  à  Vc^zéma  chronique, 
soit  au  ]iilyriasis  capitis ;  ô°  et  4"  le  por- 
rigo lupinusa  et  le  porrigo  scutulata 
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qui  constituent  les  deux  principales  for- 
nies  du  genre  faïus  (véritable  teigne)  ; 
5°  Icporriyo  dicalvans,  qui  ne  peut  con- 
stituer une  espèce  à  part  pnisiiue  la  cal- 
vitie n'est  qu'un  accident  propre  à  diiïé- 
rentes  espèces  de  teignes;  G*»  enfin,  le 
porrijjo  favosa  qui  rentre,  comme  l'a  fait 
voir  fiiett,  dans  Vimpéligo  du  cuir  che- 
velu. 

Cette  discussion  était  indispensable 
pour  établir  Tétat  de  la  science  sur  les 
dermatoses  du  cuir  chevelu;  on  peut  au- 
jourd'hui les  partager  en  deux  classes 
bien  distinctes  ,  les  teignes  proprement 
dites  {favus  et  ses  variétés),  et  les  pseudo- 
teignes qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
maladies  déjà  décrites  aux  mots  Eczéma, 
Impétigo  et  Pityriasis. 

L'ancienneté  du  mot  teigne ,  Tusage 
consacré  de  désigner  ainsi  les  dermatoses 
chroniques  du  cuir  chevelu,  plusieurs  ana- 
logies de  causes,  de  symptômes  et  de  trai- 
tement nous  ont  engagé  à  décrire  sous 
ce  même  titre  les  deux  groupes  ,  bien 
tranchés  d'ailleurs ,  que  nous  venons 
d'établir. 

§  I.  Des  teignes  en  général.  Les  tei- 
gnes vraies  ou  fausses  offrent  ceci  de  com- 
mun, qu'elles  sont  une  maladie  en  quel- 
que sorte  spéciale  à  l'enfance  ;  ce  n'est 
pas  pourtant  que  les  adultes  ne  puissent 
en  être  affectés  ,  mais  cela  est  beaucoup 
plus  rare.  Une  circonstance  à  noter,  c'est 
que  ce  sont  principalement  les  teigp.es 
fluentes  (vésiculeuse  et  pustuleuse)  que 
l'on  rencontre  dans  le  premier  âge,  tandis 
que  la  teigne  furfuracée  {pityriasis  capi- 
tis)  s'observe  aussi  chez  les  vieillards. 
Ces  diverses  circonstances  ont  depuis 
long-temps  porté  les  auteurs  à  penser  que 
les  teignes  en  général  étaient  un  mouve- 
ment dépurateur  établi  par  la  nature,  et 
dont  il  ne  faudrait  pas  trop  promptementt 
entraver  la  marche;  beaucoup  d'auteurs 
sont  d'avis,  dit  Alibert,  «  qu'elles  peu- 
vent affranchir  l'économie  d'une  multi- 
tude d'accidens  qui  ne  manqueraient  pas 
d'avoir  lieu  dans  un  .ige  plus  avancé. 
Prodest  porrigo  capilis  est  un  axiome 
généralement  reçu  par  les  médecins  an- 
ciens, aussi  bien  que  par  les  modernes. 
Cette  opinion  était  jadis  tellement  accré- 
ditée, qu'Ambruise  Paré,  le  père  de  la 
chirurgie  française,  uç  voulail  pas  qu'on 


songeât  .'i  guérir  la  teigne  ;  il  l'en\i';'.ç.;rait 
coiiimc  un  tribut  de  l'enfance,  coiinne  un 
phénoinèiie  purilicateur,  ou  i)lii!(jt  connue 
un    rcîidu   excrémenliliel  dont  la  soitie 
soulai^e    l'organisation   >•    [Monofjr.   dc.t 
dennaloscs,  t.  i,  p.  425).  Ce  mouvenjent 
vers  la  léte  s'explicjue  assez  bien  pu*  l.i 
vitalité  si  active,   raccroi>«sement  et  le;» 
jMoportions  si  remarquables  de  cet   or- 
gane chez  les  jeunes  sujets.  'J'outefois,  et 
l'auteur  que  nous  venons  de  citer  en  con- 
vient; s'il  est  imprudent  de  faire  dis[)a- 
raltre  trop  promptement  une  teigne,  mai« 
surtout  une  pseudo -teigne  (eczéma  ou 
impéligo)^  il  ne  faut  pas  non  plus  les  lais- 
ser s'invétérer   trop  profondément  dans 
l'économie,  et  leur  donner  le  temps  d(j 
déterminer  dans  la  constitution  un  trou- 
ble que  leur  séjour  prolongé  finirait  par 
produire. 

Après  1  âge,  viennent  certaines  condi- 
tions spéciales  sur  lesquelles  les  auteurs 
sont  généralement  d'accord.  Ainsi ,  il  est 
bien  constaté  que  les  teignes  se  montrent 
spécialement  chez  les  enfans  pauvres,  mal 
nourris,  logés  dans  des  habitations  bas- 
ses, sombres  et  humides,  vivant  au  sein 
de  la  malpropreté,  etc..  Ici  s'appliquent 
la  plupart  des  considérations  que  nous 
avons  émises  au  mot  Dartres  ,  car,  en 
détinilive ,  la  plupart  des  teignes  (toutes 
les  fausses)  ne  sont  autre  chose  que  des 
dartres  siégeant  sur  le  cuir  chevelu. 

Les  teignes  sont  elles  contagieuses? 
Nous  verrons,  en  parlant  du  favus,  que  la 
teigne  vraie  Test  seule^  les  autres  ne  le 
sont  pas. 

Anatomie  pathologique.  Plusieurs  au- 
teurs se  sont  occupés  dans  ces  derniers 
temps,  de  rechercher  quel  était  l'élément 
anatomique  affecté  dans  les  teignes.  M. 
Mahon  jeune  s'est  surtout  occupé  de  cette 
question  dans  l'ouvrage  qu'il  a  publié  sur 
les  teignes  (Recherches  sur  le  siège  et  la 
nature  des  teignes;  Paris,  1829),  et  que 
nous  aurons  plus  d'une  fois  l'occasion  de 
citer.  Du  reste,  les  pseudo-teignes  étant 
des  affections  déjà  décrites,  nous  ren- 
voyons aux  mois  Eczéma  (  t.  m  de  ce 
Dictionnaire,  p.  495),  Impétigo  (t.  v,  p. 
149)  et  Pityriasis  (  t.  vi,  p.  571)  ;  quant 
au  siège  du  favus,  nous  rapporterons  plus 
bas  les  inléressanles  observations  de  M. 
Baudelocquc  à  cet  égard. 


«ÎOS  TEIGNE. 

Du  rapport  des  dijfèrentes  espèces  de 
icujnes  entre  clhs.  Al  M.  IM;ilion  frères 
ont,  dans  le  cours  de  leur  lonij'uc  prali- 
rjiie,  jusqu'en  janvier  1859,  donné  leurs 
soins  à  59  711»  individus  atteinte  de  la  toi- 
^'ue.  «  Comme  ciiaque  malade,  dil  31,  Ma- 
lion  jeune,  a  été  inscrit  avec  la  désigna- 
tion de  resi)èce  de  teigne  dont  il  ciier- 
chait  la  guerison ,  nous  avons  pu  nous 
assurer  quelle  était  la  pro|)ortion  de  clia- 
(|ue  espèce  comi)arativenient  à  cliacune 
des  autres.  >ous  avons  trouvé  '29,617  fa- 
veuses,  1,477  granulées,  5, -ISO  mu(]ueu- 
ses,  t2,'2S()  furfuracees,  112  aniianlacées, 
97  tondantes. 

)»Ain^^i,  sur  i(K»  teignes  il  s'en  trouve  75 
faveuses,  1 1  grarudées, 7  inu(jueuses,  6 fur- 
furarées:  et  on  ne  rencontre  (|ue  2  ou  5 
Tiniianlaiées  ou  tondantes  sur  1.000,  » 
(Ourr.  c  ,  p.  289.)  D'après  la  division  que 
nous  avons  arlrnise,  on  voit  que  les  teignes 
vrai«'s  (favu^^^  sont  aux  pseudo-teignes  dans 
le  rapport  de  73  à  25,  ou  de  r>  à  1. 

I.à  s'arrête  ce  (|ue  nous  avons  à  dire  de 
général  sur  les  teignes,  car  nous  n'avons 
pas  l'intention  d'aborder  les  nombreuses 
hypothèses  (-mises  sur  leur  nature  par  les 
dillerens  autein-s. 

Ji  II.  P.sr.UDo-TErGNES.  Nous  déîîignons 
ainsi  les  diverses  affections  dartreuses  qui 
])euvcnt  envahir  le  cuir  chevelu.  Ces  af- 
fections sont  au  nombre  de  trois:  Tec- 
zéma  .  l'impétigo  et  le  pityriasis. 

A.  Tkicm-:  vksicli.klse  i:t  squam- 
TviELSE.  l^czrma  du  cuir  chevelu.  A^eelte 
formule  se  rattachent  diiïérens  cas  de  tei- 
gn«  s  mu(pieuses  ,  de  teignes  hirfuracées', 
la  t'igru'  auii.uiiarce  d'.Mibert. 

Caufcf!.  lillr  se  pre«-(Mile  surtotit  riiez 
les  enfans  a  la  mamelle,  cln'/,  les  sujets 
I)loiuis  ,  syplidiii(pies  ,  scrohih'ux  ,  clwv. 
les  cnfans  |)lus  Alm's  ,  à  l'epotpie  de  la  se- 
conde denlilion  ,  plus  rarement  chez  les 
adultes. 

Sj/inptômes.  Ils  ont  été  parfaitement 
décrits  par  M.  Kayer.  "  Celle  vaiirlc,  dit- 
il,  occupe,  tantôt  une  partie  de  la  léte  seu- 
lement, tantôt  toute  sa  surface,  et  s'étend 
presque  totijours  sur  le^  oreilles,  la  nu- 
que, le  front  et  la  face,  (^liez  les  1res 
jeunes  enfans  les  vésicules  de  l'eczéma 
répandues  sur  le  cuir  cheve'u  et  les  tem- 
pes forment  bientôt  des  croù'es  minces 
qui  acrpiièrcnl  une  plus  grande  ei)ais.scur 


à  mesure  que  le  suintement  continue.  Le 
cuir  chevelu  tuméfie  fournit  en  abon- 
(laiic<'  un  fluide  visqueux  qui  colle  et  en- 
duit les  cheveux  en  masse  et  par  couches, 
(>t  forme  en  desséchant  des  croûtes  lamel- 
leuses  jaunes  ou  brunes.  Dans  cet  état 
d'acuité  la  tète  est  chaude  ,  le  cuir  che- 
velu rouge  et  tendu  ,  les  enfans  sont  en 
|)roie  à  une  démangeaison  dont  rien  ne 
peut  exprimer  la  violence;  elle  redouble 
lorsqu'on  leur  découvre  la  tète  ou  qu'on 
l'expose  à  l'air  :  ils  la  frottent  violemment 
contre  leurs  épaules  ;  et  pour  j)eu  (pie 
leurs  mains  soient  libres  ,  ils  se  grattent 
avec  une  \ivaeité  inouïe  et  le  sang  coule 
sous  leurs  ongles.  Lorstpie  les  cheveux 
ont  été  coupes  avec  soin  et  les  eroôtes  en- 
levées à  laide  de  cataplasmes  emoliiens  , 
le  cuir  chevelu  ,  mis  à  nu  sur  quehpies 
points,  semble  enduit  d'une  matière  d'ap- 
parence caséeuse  ;  (pu'lqucfois  l'inflamma- 
tion se  propage  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  qui  forme  de  petites  tumeurs 
proéminentes  ,  accompagnées  d'une  dou- 
leur très  vi\e,  très  aiguë  ,  et  qui  se  ter- 
minent ordinairement  par  la  suppuration. 
Les  ganglions  de  la  nu(pie  et  des  ré- 
gions paroi idieiuies  deviennent  doulou- 
reux et  se  tuméfient.  Dan-,  (piebpies  cas 
les  ve>icides  de  l'eczéma  sont  mélangées 
de  pustules  d'inq)éligo  et  les  croûtes  sont 
alors  beaucoup  plus  épaisses  et  plus  adhé- 
rentes. Une  grande  quantité  de  poux  se 
montre  aussi  en  même  temps  siir  le  cuir 
chevelu.  »  (  Traité  thèor.  et  prat.  des 
inuladies  de  l<i  peiu  ,  t.  i,  p  585.  Paris 
iS55.) 

Si  les  enfans  sont  entourés  de  soins  ap- 
propriés a  leur  situation  ,  si  la  tète  est  la- 
vée plusieurs  fois  |>ai' jour  avec  de'^  décoc- 
tion emollienles,  etc.,  la  maladie  diminue 
j)eu  a  peu  d  intensité  et  dans  l'espace  fl'un 
a  deux  mois  tout  est  fini  :  mais  si  la  ma- 
ladie e-t  négligée  ,  abandoruiee  à  elle- 
même  ,  un  suintement  abondant  inonrie 
la  tète  des  sujets ,  les  linges  (pii  entourent 
cett  e  [)a  rlie  sou  tince.ssanunentind)il)es  d'un 
icbor  jaun.Ure  d'une  odeur  fade  et  désa- 
gréable, etc.;  puis,  au  bout  d'ini  certain 
lenq)«,  l'écoulement  se  tarit  et  la  partie 
m.dafle  reste  rouge,  devient  plus  ou  moins 
sè(  Im  et  demeure  couverte  de  <?qunmmes 
minces  et  jaunâtres  ,  blai.ches  sur  leurs 
bords,  qui  se  reimuvcllent  à  mesure  qu'el- 
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los  tombent  et  finissent  sonvent  par  revê- 
tir l'aspect  squainiTioux  fiirfunice  (\\n  ca- 
ractérise reczeiiia  chronique. 

Si  l'écoulement  vient  à  être  supprimé 
brusquement,  soit  arlificiellement ,  soit 
s()ontancment ,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
Tenfant  devenir  pâle ,  morose  ,  maii5Mir  , 
être  alfecté  de  dévoiement,  etc.  Ces  ac- 
cidens  disparaissent  avec  le  retour  de  l'é- 
ruption ;  tandis  qu'au  contraire  il  est 
d'observation ,  que  tout  le  temps  que  dure 
le  suintement  les  enfaus  jouissent  dune 
excellente  santé  générale  :  de  là  ces  idées 
de  dépuration  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
INous  y  reviendrons  encore  à  propos  du 
pronostic  de  la  pseudo-teigne.  Suivant  plu- 
sieurs auteurs  ,  c'est  à  cet  eczéma  chroni- 
que qu'il  faudrait  rapporter  la  forme  par- 
ticulière si  bien  décrite  par  Alibert  sous 
le  nom  de  teigne  amianlacée  et  qui  est 
assez  rare. 

«  La  teigne  amianlacée,  dit-il,  est  ordi- 
nairement caractérisée  par  des  écailles  ou 
membranules  micacées,  luisantes  ,  argen- 
tines, qui  unissent  et  séparent  les  cheveux 
par  mèches,  les  suivent  dans  tout  leur 
trajet  et  dans  toute  leur  longueur  :  elles 
ressemblent  beaucoup  à  ces  pellicules 
minces^  fines  et  transparentes  qui  engaî- 
nent  les  plumes  des  jeunes  oiseaux  et 
qu'ils  enlèvent  avec  leur  bec  lorsqu'ils  sont 
dans  leur  nid  et  qu'ils  n'ont  point  encore 
acquis  la  faculté  de  voler  ,  ou  plutôt  à  cette 
substance  désignée sousle  nom  iVamiante 
par  les  naturalistes.  Cette  disposition  par 
paquets  distincts  et  cylindriques  ,  et  qui 
donne  à  cette  teigne  son  existence  spéci- 
fique ,  est  aussi  constante  que  la  dépres- 
sion urcéolée  qui  signale  les  incrustations 
du  favus,  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

w  La  teigne  amiantacée  se  manifeste 
communément  à  la  partie  antérieure  et  su- 
périeure de  la  tête.  Lorsqu'on  coupe,  très 
près  de  la  partie  alTectée  ,  les  cheveux  en- 
duits de  celte  matière  écailleuse  ,  cette 
partie  de  la  peau  paraît  gercée  et  comme 
sillonnée  ;  elle  est  d'un  rouge  ])lus  ou 
moins  intense ,  et  frappée  d'une  légère 
inflammation  :  on  y  dislingue  parfois  de 
très  petites  pusMiles  plates;  ces  pustules 
sèchent  et  disparaissent  à  mesure  que  Pir- 
rilniion  morbide  s'affaiblit  j)ar  Taetion  des 
tofiiques  émollieiis...  La  porrigine  amian- 
tacée est  peu  ou  point  odorante,  il  est 


vrai  qu'elle  est  presque  toujours  dans  un 
état  de  siccité;  lorsiprelle  en  est  à  l'état 
humide,  l'humeur  qui  s'échap()e  est  d'un 
blanc  légèrement  roussàtre.  »  [Ouvr.  cité^ 
p.  4r)4  et  suiv.) 

liien  que  d'origine  évidemment  eczéma- 
teuse d'.iprésies  caractères  mêmes  qui  lui 
sont  assignés  par  l'auteur  qui  l'a  fait  con- 
naître le  premier,  la  teigne  amiantacée 
offre  des  caractères  tellement  spéciaux 
(ju'il  est  impossible  de  la  méconnaître;  et, 
chose  remarquable ,  détruite  par  les  cata- 
plasmes elle  repullule  et  se  reproduit  avec 
les  mêmes  caractères.  Alibert  a  ,  dans  un 
cas  ,  obtenu  jusqu'à  seize  fois  la  sépa- 
ration et  la  repuUulation  du  produit  mor- 
bide. 

B.  Teignes  pustuleuses  et  crou- 
TEUSES.  Il  y  en  a  deux  variétés  bien  dis- 
tinctes. 

i°  Impétigo  larvalis  'porr'tgo  larvalis 
de  Yillau  ,  achor  muqueux  d'Alibert, 
teigne  muqueiise,  croule  de  lait  des  au- 
teurs, gourme  du  vulgaire). 

On  désigne  ainsi  une  dermafose  du  cuir 
chevelu  et  du  visage  caractérisée  par  une 
éruption  de  pustules  superficielles  d'un 
blanc  jaunâtre,  plus  ou  moins  confluenies, 
et  réunies  en  groupes  ,  auxquelles  succè- 
dent des  croûtes  épaisses  et  jaunâtres  ou 
minces  et  écailleuses. 

Causes.  Outre  les  conditions  d'âge  , 
comtnunes  à  toutes  les  teignes,  la  variété 
qui  nous  occupe  paraît  spécialement  af- 
fecter les  constitutions  molles  et  lympha- 
tiques. Quelques  auteurs  ont  parlé  de  la 
transmission  de  cette  maladieparinocula- 
tion,  mais  nous  avons  dit  plus  haut  que  les 
pseudo- teignes  n'étaient  point  conta- 
gieuses. Cette  forme  paraît  réellement  dé- 
pendre, dans  l'enfance,  d'un  mouvement 
dépuratoire  et  d'une  disposition  indivi- 
duelle, car  les  sujets  riches  et  entretenus 
proprement  en  sont  aussi  bien  affectés  que 
les  enfans  pauvres  et  vivant  dans  la  nial- 
propreté. 

Symptômes.  La  maladie  occupe  le  plus 
souvent  le  cuir  chevelu  et  le  visage  ,  très 
rarement  on  la  rencontre  ailleurs.  Elle 
débute  par  une  irritation  légèrement  pru- 
rigineuse de  la  peau  ,  occupant  une  sur- 
face plus  ou  moins  étendue  ,  et  bientôt 
suivie  d'ime  éruption  de  pustules  fort  pe- 
tites (Jçhores  ^  ^.  Peau)  remplies  d'une 
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sérosité  lactescente;  en  même  temps  la  peau 
est  rouge ,  lin>anlc  :  le  prurit  (jui  force 
reiifaiil  à  se  {j'ralttr,  amèiie  la  rupture  de 
ces  vésicules  pustuleuses  et  la  déchirure 
de  l'épiderrne  ;  il  en  resuite  nu  suinlcnicnt 
abondant  dune  matière  vi<(jueuse ,  jau- 
nâtre, qui  se  concrète  en  forme  de  croûtes 
épaisses  ,  d'un  jauue  dore  ,   molles,  hu- 
mides, et  se  détachant  avef  facilite.  11  se 
forme  ainsi  des  placpies  de  dimensions 
variables  et  en  nombre  plus  ou  moins  con- 
sidérable,dans  certains  cas  très  rap[)rochees 
et  ne  tardant  pas  à  se  confondre;  dans  d'au- 
tres, au  contraire,  petites  et  très  éloignées 
les  unes  des  auires.  Les  croûtes,  incessam- 
ment alimentées  par   la  sécrétion    d'un 
iluide  très  abondant,  a('(|uierent  (luehjue- 
fois  une  épaisseur  considérable  avant  de 
se  décoller,  et  sont  remplaeées   par  de 
nouvelles  concrétions.  Lors(ju'on  les  laisse 
ainsi  s'accunuiler,  toute  la  surface  malade 
exhale  une  odeur  nauséabonde  excessive- 
ment  désagréable   et   toute  partieuliére. 
Au-dessous  de  ces  croûtes  la  [)eau  est  d'un 
rouge  vif,  luisante  ,  excoriée  ,  olhant  des 
ulcérations  tout  à  fait  superdcielles.  Lors- 
(pie  Teruplion  occupe  le  cuir  chevelu  ,  les 
cheveux  se  trouvent  colles  ensemble  dans 
tous  les  points  où  l'alfeclion  s'est  deve- 
loj)pee ,  et  les  croûtes  |)resentcnt  ici  une 
coloration  plus  foncée.   Dans  certains  cas 
le  llux  nui(pjeux  est  tellement  abondant 
«pie  les  linges  dont  on  entoure  la  tète  de. 
l'enfant  en  sont  constaminent  imbibes.   Si 
l'on   néglige   les  soins  de  projtrete,   ou 
mènie  ehez  cerlaiuN  enfaiis  bien  tenus,   il 
survient  (luehpielois  des  myi  iades  de  poux 
(pji  occasionnent  un  prurit  insupportable. 
1/achorqui  siège  sur  le  visage  se  montre 
principalcMuent  sur  le  front  et  les  joues  , 
plus  rarement  sur  le  nez  et  les  paupières. 
Son  apparition  a  lieu  comme  nous  l'avons 
décrit   j)lus   haut  ,    et  cpiand  il  est  très 
étendu  toute  la  face  peut  en  être  couverte 
counne  d'un  véritable  inaxjue  (  d'où   le 
nom  de  porrif/n  ou   impclKjo  lai  valis). 
La  dem.uigeai>on  <pii  l'aceouiiiague  porte 
les  cnfans  a  se  gratter  avec  «me  sorte  de 
fureur,  au  point  (piebpiefois  de  faire  ruis- 
seler le   sang.    Les  croûtes  i.'ollrent  plus 
alors  la  teinte  jaune  dorée  dont  nous  par- 
lions ,  mais    iiiiR   coloration   brun  -  ron- 
geai re  «jin:  .M.  Ahberl  comp;>re  fort  juste- 
ment à  du  caramel. 


Lorsque  la  maladie  perd  de  son  inten- 
sité. Técoulement  devient  moins  abondant, 
les  croûtes  se  dessèchent,  se  fendillent  et 
deviennent  minces  et  blanchâtres  sur  leurs 
bords;  bientiU  ce  ne  sont  plus  que  des 
.^(juanunes  tout-à-fait  semblables  à  celles 
de  la  dartre  squammeuse  humide  (/^.  Ec- 
zéma) :  enfin  elles  cessent  de  se  former; 
et  la  peau  (pi'elles  recouvraient  olîre  des 
taches  ou  plaques  plus  ou  moins  étendues, 
mais  moins  grandes  cpie  les  smfaces  oc- 
cupées par  les  croûtes  (pji  empiétaient  sur 
les  parties  saines.  Ces  plaques  sont  d'un 
rose  framboise  assez  vif ,  luisantes  ,  légè- 
rement fendillées,  (piehpiefois  recouvertes 
d'une  descjuammation  furfuracée  qui  an- 
nonce la  (in  de  la  maladie.  Cette  furfura- 
lion  persiste  encore  (pielque  temps  après 
que  la  peau  a  repris  la  coloration  blanc- 
rosé  qui  lui  est  naturelle.  Si  l'éruption  oc- 
cupaitle  cuirchevelu,  il  arrive  (jnelipiefois 
que  sa  disparition  est  accompagnée  d'une 
chute  des  cheveux  dans  les  points  où  la  sé- 
crétion était  le  plus  marquée;  mais  cet  ac- 
cident n'est  pas  de  longue  durée  ,  et  le 
.système  pileux  se  reproduit  en  peu  de 
temps  ,  aussi  abondant ,  aussi  bien  fourni 
(pie  sur  le  reste  de  la  léte.  (^)uantl  la  phleg- 
masie  est  intense  ,  elle  se  propage  quel- 
quefois au  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  et 
alors  il  se  forme  de  petits  phlegmons  sus- 
ceptibles de  se  terminer  par  suppuration  : 
cela  se  voit  souvent  chez  les  jeunes  enfans, 
et  plus  souvent  peut  être  chez  ceux  qui 
sontscrofuleux  ,  et  dont  le  tissu  cellulaire 
s'engorge  et  suppure  aisément.  Dans  ces 
cas  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  ganglions 
engorgés  derrière  les  oreilles. 

1'  /nipi'l'ujo  (jranuUila  [Icignc  (franu- 
Iceel  punnjo  y/t//j*//a/a,Alibert;  ya/o/w, 
terme  vulgaire).  «  La  teigne  granulée  se 
reconnaît  a  la  manifestation  de  croûtes  , 
tantôt  gri'^es  ,  tantôt  brunâtres  ,  dont  une 
partie  forme  de  petits  boutons  (jui ,  par 
leur  adhérence  à  la  peau  ,  lui  donnent  une 
rugosité  sensible  au  toucher  ;  et  l'autre 
partie  de  petits  grains  de  grosseur  inégale, 
sans  conliguralion  régulière,  lescpiels  tien- 
nent a  la  lige  des  cheveux,  (jui  en  sont  lié- 
risscs.  »  (Alalion,  ouïr.  cite.  p.2iy.)  Cette 
forme  est  manifestement  un  iuqietigo  chro- 
nique du  (  uir  chevelu. 

Causes.  Suivant  l'auteur  que  nous  ve- 
nons de  ciier,  la  teigne  granulée  attaque- 
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rait  surtout  les  cnfans  de  trois  à  six  ou 
huit  ans  et  au  delà;  tandis  que  la  précé- 
dente alfecterait  spécialement  les  jeunes 
sujets  pendant  la  première  dentition  :  c'est 
en  effet  ce  que  Tobservation  confirme  tous 
les  jours.  La  misère ,  la  malpropreté  sem- 
blent ici  avoir  une  inlluence  plus  marquée  ; 
contagion  nulle. 

Vimpetigo  granulata  occupe  le  plus 
ordinairement  la  partie  supérieure  et  pos- 
térieure de  la  tête  ;  bien  rarement  le  voit- 
on  sur  les  confins  des  tempes  et  du  front, 
jamais  il  ne  s'éiend  sur  les  parties  non 
couvertes  de  poils  auxquels  il  doit  sa  con- 
figuration particulière.  {F.  Impétigo.) 

Symptômes.  Personne  n'a  mieux  que 
Alibert  décrit  la  physionomie  de  cette 
importante  variété.  «  La  porrigine  gra- 
nulée se  manifeste,  dit-il,  par  des  croûtes 
d'une  forme  presque  toujours  irrégulière 
et  d'une  couleur  brunâtre.  Ces  croûtes 
sont  très  friables  quand  elles  sont  sèches, 
elles  se  détachent  par  fragmens  inégaux , 
bosselés  ,  anguleux  ,  comme  les  semences 
de  certaines  plantes  ;  on  les  prendrait 
quelquefois  pour  du  mortier  grossière- 
ment brisé,  ou  pour  du  plâtre  détaché  des 
murs ,  et  sali  par  l'humidité  et  la  pous- 
sière. Souvent  ces  croûtes  sont  très  dures 
et  ont  une  consistance  comme  pierreuse  , 
que  les  cataplasmes  peuvent  à  peine  ra- 
molUr  ;  on  les  voit  collées  et ,  pour  ainsi 
dire,  suspendues  à  la  partie  moyenne  des 
cheveux  ou  à  leur  extrémité. 

w  Le  peuple  appelle  assez  ordinairement 
galons  ,  ces  granulations  croùteuses  qui 
agglutinent  les  cheveux  par  paquets  ; 
quand  elles  sont  un  peu  humides  et  qu'el- 
les se  brisent  facilement  sous  le  doigt , 
elles  offrent  une  consistance  gommeuse 
qui  les  fait  ressembler  à  des  fragmens  de 
manne  en  sorte  vieillie  et  noircie  par  le 
temps.  Ces  hideuses  incrustations  favori- 
sent singulièrement  la  production  de  poux 
qui  pullulent  avec  profusion,  si  les  mala- 
des négligent  de  se  peigner.  H  n'est  pas 
rare  de  voir,  dans  quelques  circonstances, 
la  tète  des  enfans  horriblement  assaillie 
par  cette  vermine. 

»  La  porrigine  granulée  débute  par  des 
démangeaisons  assez  vives  :  si  on  examine 
attentivement  la  partie  alîcclée  du  cuir 
chevelu  ,  on  voit  ([u'elle  est  frappée  d'une 
rougeur  éryihémateuse  5  elle  est  quelque- 


fois tuméfiée.  On  aperçoit  çà  et  là  des  pus- 
tules enchâssées  dans  le  derme,  et  qui  ne 
dépassent  pas  le  niveau  du  tégument  ; 
dans  d'autres  cas  elles  soulèvent  la  peau 
et  deviennent  tuberculeuses.  Ces  pustules 
fournissent  un  licpjide  visqueux,  plus  ou 
moins  abondant,  ou  une  matière  purulente 
([ui  s'épaissit,  se  coagule  par  le  contact  de 
Tair,  et  donne  lieu  à  des  croûtes  nouvel- 
les ,  tout-à-fait  analogues  ,  pour  la  forme 
et  pour  la  couleur  ,  à  celles  qui  sont  déjà 
tombées.  »  (Alibert,  ouvrage  cité,  p. 
467.) 

Lorsque  cette  teigne  est  humide  et  mal 
soignée ,  elle  exhale  une  odeur  particu- 
lière fort  désagréable,  nauséabonde  ,  qui, 
suivant  M.  Mahon  ,  est  analogue  à  celle 
du  beurre  ou  de  la  graisse  rancis.  Cette 
odeur  diminue  ou  s'efface  même  quand 
les  granulations  sont  sèches  et  comme  gyp- 
seuses. 

C.  Teigne  furfuracée  (  pityriasis 
capitis  ,  teigne  furfuracée,  porrigo  fur- 
furacea  d'Alibert,  crasse  laiteuse  du  vul- 
gaire). 

Causes.  On  observe  celte  affection  chez 
les  enfans  à  la  mamelle  et  chez  les  vieil- 
lards ;  les  adultes  n'en  sont  point  exempts, 
et,  comme  le  font  observer  plusieurs  au- 
teurs ,  elle  paraît  coïncider  avec  un  défaut 
d'activité  des  bulbes  pilifères.  Le  fait  est 
qu'on  la  rencontre  et  sur  la  tête  des  en- 
fans qui  n'ont  encore  que  peu  de  cheveux, 
et  à  un  âge  avancé  quand  le  cuir  chevelu 
s'est  dégarni. 

Symptômes.  «  Il  est  difficile ,  disent 
MM.  Gazenave  et  Schedel ,  de  suivre  son 
développement ,  on  ne  le  reconnaît  guère 
que  par  la  présence  de  petites  écailles.  Il 
ne  s'accompagne  jamais  d'autres  symptô- 
mes que  d'une  démangeaison  quelquefois 
assez  vive  :  le  malade  se  gratte,  il  fait  tom- 
ber des  parcelles  d'épiderme  ;  ces  squam- 
mules  sont  presque  immédialement  rem- 
placées ,  et ,  à  la  chute ,  on  n'aperçoit  pas 
de  point  enflammé  :  au  contraire ,  si  avec 
l'ongle  on  enlève  une  petite  squamme  ,  ce 
qui  est  très  facile  ,  souvent  on  trouve  au- 
dessous  un  point  mou  ;  en  le  grattant  on 
enlève  encore  une  petite  lame  analogue  à 
la  première,  et  quelquefois  on  en  détache 
ainsi  successivement  plusieurs  sans  arriver 
à  une  surface  enflammée. 
»  Quoi  qu'il  en  soit,  on  aperçoit  sur  la 
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peau  une  foule  de  laniellps  extrêmement 
petites  et  miiicps  ,  Manches,  sôrlies ,  le 
plus  souvent  adhérentes  par  nne  extrémité 
et  hhres  par  l'antre.  Quelquefois  elles  res- 
semhlput  à  nne  env('lopj)e  unifjne ,  qui 
aurait  été  tellement  fchihllée  ,  qu'elle  se- 
rait rédnile  à  des  lamelles  très  minces  et 
tr  'S  petites,  f.e  moindre  monvemeiU  suf- 
fit pour  donner  lieu  à  une  desqiinmma- 
lion  fnrfu racée  des  plus  ahondantes. 

»  Quelquefois  cette  exfoliation  se  com- 
pose de  petites  porîions  (Tepiderine  sem- 
blahlcs  a  îles  molécules  de  son,  connue  au 
menton  par  exemple  ;  il  suffit  de  [)a-ser  la 
main  pi)ur  les  faire  lomher  ,  en  peu  d'in- 
slans  elles  sont  reformées.  Au  cuir  che- 
velu ,  au  contraire,  les  stpiammules  sont 
plus  éleudiies:  elles  égalent  ()iieliiuefois 
la  largeur  d'une  petite  lentille,  dont  elles 
ont  assez  bien  la  forme  ,  d'ailleurs,  si  ce. 
n'est  qu'elles  sont  tout  à-fait  aplaties.  » 
(.4hr.  piaf,  des  mal.  de  la  peau^  [).  552; 
Paris,  d855.) 

Après  avoir  ainsi  décrit  les  phénomènes 
que  présentent  ces  diverses  alleclions  du 
cuir  chevelu  ,  en  les  rattachant  a«ix  dille- 
rentes  maladies  aux<iuelles  elles  appar- 
tiennent ,  il  nous  reste  «pielque  chose  a 
dire  sur  le  diagnostic  ,  le  [ironostic  el  le 
traitement. 

Diagnostic  di/fi-rentiel  des  pscudo- 
ieiijncs.  Les  pseudo-teignes  vesieuleuses 
et  pustuleuses  ne  pourraient  être  confon- 
dues en-emhle  (pj'aulant  (pu'  le  suinte- 
ment seiaii  très  considérahie  ,  et  (jue  les 
vé-^irules  ou  le*^  pullules  atnaienl  disparu; 
mais  la  formation  des  sipiannnes  d.uis  les 
jwemières  ,  des  croûtes  dans  les  secondes 
servirait  hientnt  à  les  faire  reccuniaitre  : 
(li>>ons  toutefois  rpie  la  méprise  n'entrai - 
lierait  aucun  inroiiN  ciiient,  puisque  le  trai- 
leinrut  est  le  même  ,  et  (pie  de  plus  il  y  a 
assez  souvent  fusion  des  deux  ordres  de 
lésions  {eczéma  impcli^finodes  ),  comme 
nous  l'avons  déjà  f,\il  ohsorver  à  propos 
de  la  teigne  vé-iculeuse.  Quant  a  1  impr- 
Hgo  granitlata  y  nous  verrons  plus  hiiu 
les  (hllerences  q«ii  le  séparent  dv.  favus  [,e 
siège  du  mal  et  son  aspect  gianulé  lui 
assignent  d'ailleurs  des  caractères  réel- 
len^enl  distinetifs  des  autres  espères  diin 
peiigo.  La  teigne  furfuracee  ipitijriasi.s 
capilis)  ressemble  souventauxeczemas  du 


cuir  chevelu  passés  à  l'état  chronique; 
mais  si  l'on  songe  aux  syniptôtnes  anté- 
cedens  d'acuité  que  ces  derniers  ont  sou- 
vent présentés,  si  l'on  examine  l'état  de  la 
peau  au-dessous  des  fuifures  épidermati- 
(pies  ,  la  rougeur  ,  les  rugosités  ,  les  fis- 
sures que  cette  membrane  présente  dans 
l'eczéma  chronique  feront  bientôt  recon- 
naître cette  dernière  alfection.  La  forme 
amianlacèe  se  décèle  par  sa  physionomie 
toute  particulière. 

Pronostic  des  pseudo  teignes.  Nous 
avons  dit  (pie  les  anciens  regardaient  ces 
éruptions  ,  surtout  les  formes  humide, 
vesiculeuse  ou  pustuleuse  ,  comme  un 
inoiivcnienl  ciiii  jiie  depurateur.  Quelijues 
auieiirs  niotleines,  tout  en  rejetant  cette 
idée  humorale  e(Mniue  n'é'atit  pas  rfc  mo(/t', 
avouent  cependant  (jue  les  eiif.ins  (jui  en 
sont  atieinis  en  eprou\ent  des  elTets  salu- 
taires. «  il  est  prome,  dit  Hillard  ,  que 
durant  le  cours  de  cette  maladie  (la  teigne 
nniqueuse)  les  enfans  présentent  rarement 
les  complications  gastri(pies  ou  ihoraci- 
ques  qui  rend(  nt  (pndiiuefois  si  funestes 
les  maladies  cutanées,  et  l'on  voit  ordi- 
nairement la  teigne  mucpieuse  disparaître 
sans  laisser  après  elle  les  traces  d'aucune 
de  ces  modilications  morbides  qu'a|)por- 
tent  (juehpiefois  à  la  constiiution  des  indi- 
vidus certaines  alfections  de  la  peau,  .l'ai 
vu  un  assez  grand  nombre  d'enfans  à  la 
mamelle  atteints  de  la  teigne  muqueuse  à 
riiospice  des  J'ofaiisTrouvés  ;  très  peu 
d'entre  eux  ouf  péri,  et  le  plus  grand  nom- 
bre a  replis,  .ques  la  disparition  de  celte 
iiillaiiiinalion  ,  un  état  de  fraieheur  et 
d'embonpoint  rpii  venait  à  l'appui  de  la 
crcnanef  populaire  dont  il  a  été  parlé.» 
'  Trailc  dc^  mahrl.  des  cvf.  vourean  nrs, 
p.  I.')!.  Pais,  LS2S).  Les  auteurs  citent  un 
grand  nombre  d'accidens  graves  survenus 
à  la  suite  de  répereu-sions  de  teignes.  Ali- 
bert  rapporte  (prune  nourrice  ayant  arrêté 
avec  de  la  fleur  de  farine  très  chaude  une 
teigne  nuKjueuse  chez  une  petite  fille  de 
•  piitie  mois,  ecllp-ci  devint  [làle  ,  tiist(?  , 
et  fut  saisie  d'une  fièvre  dévorante  à  la- 
(pielle  elle  succomba  bient(*»t.  I-'oreslus  , 
Th.  Parlholin,  etc.  ,  ont  observé  des  f  lils 
analogues.  On  lit  dans  la  Gazette  mèdi- 
ra/e  (51  octobre  iS-îu,  p.  Cîmv  l'observa- 
lion  d'un  jeune  homme  de  tieize  ans  chez 
le  quel   la    suppression    d'une   dermatose 
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teigneuse  fut  suivie  d'une  olUe  avec  uié- 
ningi((!  supputée  mortelle. 

Qjj.'uit  à  la  gravité  des  pseudo-ttignes 
considérées  en  elles  mêmes,  elle  est  lout- 
à-fait  nulle;  mais  dans  certains  cas  d'ec- 
zéma chronique  et  de  pityriasis  ca[)itis  , 
ruffection  est  invétérée  et  très  rebelle. 

Un  accident  assez  désagréable  qui  peut 
succéder  aux  différentes  espèces   de  tei- 
gnes c'est  ralo|)écie  ,  dont  (luehpies  au- 
teurs depuis  Willan  ont  fait  une  espèce  de 
teigne  à  part  sous  les  noms  de  porrigo 
decalvans  (Willan  et  hi\\ emnn),  poni go 
lonsurans  (Aliberl),  teigne  tondante  {M d- 
lion).  Bien  que  pouvant  être  la  suite  des 
teignes  vraies  ou  fausses,  l'alopécie  paraît 
dans  certains  cas  la  seule  lésion  apprécia- 
ble; peut-être,  comme  le  pense  M.  Gibert, 
ost-ce  un  pityriasis  (decalvans)  qui  con- 
stitue l'alfection.  M.   Mahon   a  décrit  et 
figuré  celle  forme  avec  beaucoup   de  soin 
dans  son  ouvrage  (p.  153-144  et  pi.  5). 
Alibert  y  a  insislé  avec  détail  {ouv.  cit.^ 
p.  469),  et  l'a  môme  d4stingué  de  certains 
cas  de  lavus  avec  alopécie  [favus  sine  fa- 
vis).  C'est  donc  à  tort  que  M.  Gillette, 
dans  l'observation  intéressante  d'alopécie 
contagieuse  citée  dans  le  t.  i  de  ce  Dict. 
(art.  Alopécie,  p.  185),  accuse  le  célèbre 
dt'rmaloIo:<iste    français    de    n'en    avoir 
point  parlé.  Yoici,  du  reste,  la  très  boune 
description  qu'en  donne  M.  Mahon  :  «  Les 
individus  alFeclés  de  cette  teigne  nous  ont 
toujours    offert  sur   le   cuir  chevelu    au 
moins  une  tonsure  plus  ou  moins  étendue 
mais   toujours  régulièrement  circulaire  , 
où    les    cheveux    étaient    régulièrement 
coupés  ou  pluiôt  cassés  à   une  ou  deux 
lignes  au-dessus  du  niveau  de  l'épiderme. 
A  celle  [)lace  la   peau  était   extiémement 
sèche,  plus  compacle,  plus  serrée  que  los 
parties  voisines  (pii  éiaieiit  saines;  les  as- 
pérités (jui  se  faisaient  remarquer  étaient 
sensibles  à  la  vue  et  surtout  au  tqucher: 
elles  étaient  semblables  à  celles  qui  de- 
viennent ap[)arcnles  sur  la  surface  de  la 
peau  à  la  suite  de  I  impression  subite  du 
froid  ou  après  le  frisson  causé  par  un  sen- 
timent d'horreur,  entin  à  ce  qu'on  apjiclle 
vulgairement  la  chair  de  poule.  I.a  leinte 
de  la  peau  était  un  peu  bleuâtre;  maislors- 
(ju'on  la  gratiait,  la  surface  soumise  à  ce 
frottement  se  recouvrait  d'une  p()u>sière 
fine  et  très  blanche  que  Ton  peut  comparer 


ti  de  la  farii.e  très  ténue.  (Ceci  semblerait 
confirmer  l'cipinion  de  M.  (iibert  relaive- 
ment  ^\\  pHyriasis  dtcalcans.)  Llle  com- 
mence (cette  affection)  par  se  njanifester  sur 
un  [)oint  1res  exigu  (|ui  devient  le  centre 
d'un  cercle  qui  va  toujours  en  développant 
sa  circonférence;  le  hérissement  des  che- 
veux est  le  résultat  immédiat  de  <  ette  alté- 
ration des  follicules.  Quehiuefoisraffeclion 
se  communique  à  d'autres  places  éloignées 
du  siège  de  l'invasion.  11  s'y  établit  \m 
petit  point  (pii  se  développe  comme  le 
[)reniier  par  une  extension  excei  t  i(pic  ; 
à  la  longue  toutes  ces  circonférences  finis- 
sent par  s'atteindre,  se  confondre  et  ne 
faire  de  toute  la  tète  qu'une  suiface  enliè- 
rement  tondue  et  recouverte  des  aspérités 
dont  nous  avons  parlé.  iSons  avons  vu 
trois  ou  quatre  exemples  de  l'invasion  du 
cuir  chevelu  par  cette  affection  singuliè- 
re. »  [Omr.  cilé^  p.  134  et  156.  )  Cette 
description  était  indispensable  pour  com- 
pléter l'histoire  des  pseudo-teignes  et  de 
ralo[)é(ie. 

Traitement  des  pseudo  teignes.  Le 
traitement  offre  des  dilférences  suivant 
l'espèce  à  laquelle  on  a  alFaire;  les  teignes 
aiguës ,  vésiculeuses  ou  pustuleuses  affec- 
tant les  jeunes  enfans,  les  mêmes  affec- 
tions chez  les  adultes  et  enfin  la  teigne 
furfuracée  présent  lit  des  indications  dif- 
férentes que  nous  allons  succtssisement 
passer  en  revue. 

Des  teignes  vésiculeuses  elpnsluleuses 
aiguës  cJiez  les  jeunes  en  f uns.  D'après  ce 
que  nous  avons  dit,  il  est  facile  de  com- 
prendre que  TafFection  qui  nous  occupe 
n'exige  pas  dès  les  premieis  temps  un 
irailement  fort  actif.  Mais  comme  à  la  lon- 
gue le  sujet  peut  se  trouver  épuisé,  sur- 
tout quand  le  fluxmu(]ueux  e.^t  très  abon- 
dant, il  est  un  moment  où  le  médecin  ne 
doit  plus  rester  spectateur  (n  (juelque 
sorte  oisif  de  la  maladie;  il  doit  la  répri- 
mer et  arrêter  ainsi  un  mo;ivement  natu- 
rel, sans  doute,  mais  exagéré. On  commen- 
cera donc  par  s'en  tenir  aux  soins  de  pro- 
preté :  on  tiendra  les  cheveux  coupés  très 
courts,  presque  ras;  on  conseillera  les 
lotions  avec  de  l'eau  de  son  ou  de  gui- 
mauve. On  appliquera  siu-  les  (  heveux  des 
cataplasmes  érnollieiis  pour  faire  tomber 
les  croùtfs,  les  cmitècliei-  de  s'aiiionceler 
et  calmer    ririitalion    prurigineuse;    si 
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rinflamination  est  très  viol  nie  et  qu'il  se 
forme  de  petits  phlegmons  sous-cutanés, 
on  pourra  appliquer  une  ou  deuxsangsnes 
dans  le  voisinage  :  suivant, au  reste,  la  force 
du  sujet.  Quand  la  maladie  dure  depuis  très 
long-temps,  on  peut  avoir  recours  aux  lo- 
tions de  Harrèges,  ta  la  pomma  de  soufrée  ; 
en  même  temps  on  donne  de  légers  laxatifs, 
tels  que  le  sirop  de  chicorée  ou  un  peu  de 
manne  dans  du  lait.  En  tout  état  de  chose, 
si  l'enfant  est  à  la  mamelle,  on  peut  lui 
continuer  le  lait  de  sa  nourrice ,  mais  en 
ayant  soin  de  lui  faire  boire  dans  la  jour- 
née quehjues  cuillerées  d'eau  d'orge  ;  s'il 
est  sevré  ,  on  rendra  son  alimentation 
moins  substantielle  et  plus  rafraîchissante. 
Quand  l'éruption  se  supprime  brusque- 
ment ,  on  la  rappelle  au  moyen  de  topi- 
ques gras,  tels  (jue  le  beurre  et  l'axonge, 
qu'on  laisse  séjourner  assez  long- temps 
sur  la  peau  de  manière  à  les  laisser  deve- 
nir irritans,  on  pourra  même  y  ajouter 
un  peu  de  pommade  épispastique  ;  enfin, 
si  ces  applications  échouaient,  on  placerait 
un  vesieatoire  volant  à  la  nuque.  On  a 
réussi  a  l'aide  de  ce  moyen  à  rappeler  des 
éruptions  supprimées  spontanément,  et 
dont  la  suppression  avait  été  le 
d'aceidens  plus  ou  moins  graves 
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adultes,  il  faut  agir  avec  i)lus  d'activité  et 
appliquer  le  traitement  de  l'eczéma  et  de 
riinj)eligo. 

De  la  forme  chronique.  Ici  on  em- 
])loiera  le  traitement  des  dartres  dans 
toute  sa  rigueur.  Tisanes  amères,  purga- 
tifs de  temps  en  temps,  cheveux  tenus  très 
courts,  cataplasmes  pour  faire  tomber  les 
squammt's  ou  les  croules,  puis  onctions 
aNec  les  pommades  sulfureuses,  ioduro- 
ijulfureuses  ,  au  calomel ,  etc.;  lotions  de 
liarréges,  bains  sulfureux  ou  sulfuro-gela- 
lineux  ,  etc. 

Du  pHyrifisia  capili!(.  «  Quelques  ti- 
sanes ameres  reudurs  laxatives  par  l'addi- 
tion du  sulfate  de  soude  à  la  dose  d'une 
(h'mi-once  par  pinte,  ou  mieux  du  sous- 
carbonatc  de  putn-^ne  à  la  dose  d'un  ou 
deux  gros  ;  des  lotions  alcalines  sur  les 
parties  alT.'Ctéos,  des  bains  alcalins,  quel- 
quefois (les  douches  de  vapeur  sont  les 
moyens  par  lesquels  ou  peut  combattre 
avec  suecèi  celte  légère  aiïection...  Chez 
le-  en^in*:  elle  est  souvent  tclleuii  ni  peu 


grave,  qu'il  suffit  de  leur  brosser  légère- 
ment la  tète;  la  peau  ainsi  irritée  prend 
une  activité  nouvelle,  et  l'exfolialion  cesse 
entièrement))  (Cazenave  et  Schedel,  ouvr. 
cit.,  p.  537).  Des  lotions  avec  de  l'eau  de 
savon  ou  avec  une  eau  additionnée  d'une 
teinture  alcooli(]ue  aromatique  pourront 
aussi  dans  ce  dernier  cas  agir  avec  effi- 
cacité. 

De  lacahitie.  II  faut  raser  les  cheveux 
et  oindre  les  parties  malades  avec  les  on- 
guens  conseillés  contre  la  chute  des  che- 
veux. L'huile  de  noisette,  le  sel  marin  en 
I)ommade  ou  en  lotion  ,  divers  excitans 
ont^eté  conseillés,  sans  parler  des  autres 
drogues  prônées  par  le  charlatanisme.  La 
recelte  suivante  que  mentionne  M.  Gibert 
l)eut  être  bonne  pour  réveiller  l'inertie 
des  bulbes  pilifères. 
»  Pr.  :  !\loelle  de  bœuf  préparée.  2-4  gram. 
Huile  d'amandes  douces.     8 
Quinquina  rouge  ....     4 

»  On  délaye  la  poudre  de  quinquina 
avec  une  jielite  quantité  de  l'huile  ,  dont 
on  ajoute  ensuite  le  reste.  Lorsque  le  mé- 
lange est  fait,  on  fait  fondre  à  une  douce 
chaleur  la  moelle  (pie  l'on  incorpore  peu 
à  peu  à  ce  mélange  en  se  servant  d'un 


,  ,.  ,r    ,.        ^  ^^^,„^\u^r,  1        mortier  et  agitant  jusqu'au   refroidisse- 
1  1  alieclion  se  montre   chez  les  ^  •'     '        .  ^ 


ment  complet.  )»  [Ouvr.  cité,[i.  5U9 , 
note.) 

Du  reste,  et  pour  plus  de  détails ,  nons 
renvoyons  au  traitement  de  la  teigne  pro- 
|)remenl  dite  ou  favus. 

§  III.    Dk    la.    TEIGNK    VRAIE.  FAVUS  , 

tinca  lupiîiosa  ((««ly  de  Chauliac)  ;  favi, 
favositas  ,  linea  favosa  ou  farina  des 
auteurs;  tinca  fuoaa  (Astruc);  pnrrigo 
lupivnsa  ciporrigo  srutulata  (\\  illan  et 
r.ateman);  porrign  favnsa  et  scuUi/ata 
(Hiett,  Cazenave  et  Schedel);  ringtvorm 
des  Anglais,  etc. 

«  On  doit  entendre  sous  le  nom  de  fa- 
vus, dit  i\L  Ciibert,  une  maladie  .spéciale 
du  cuir  chevelu  généralement  propre  à 
renf.uice  ,  susceptible  de  se  transmellre 
par  contagion  ,  paraissant  siéger  dans  les 
follicules  pileux,  entrainant  souvent  Va- 
lopccic  ,  et  particulièrement  caractérisée 
l)ar  des  crortles  sèches  fortement  enchâs- 
sées d.ins  le  tissu  de  la  peau  (auquel  elles 
adhèrent  intimement),  d'une  couleur  jau- 
ne pile  et  sale,  offriint  uic  dépression 
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centrale  plus  on  moins  régnli('re  qui  don- 
ne au  produit  croOleux  quelque  ressem- 
blance avec  les  alvéoles  d'une  ruche  à 
miel,  d'où  le  nom  de  favus ,  ou  avec  les 
semences  de  lupin,  d'où  le  nom  de  tinea 
hipnosa.  »  (Ouvr.  cit.,  p.  259.) 

Causes.  Les  conditions  d';lge  dont  nous 
avons  parlé  à  propos  des  teignes  en  géné- 
ral s'appliquent  rigoureusement  ici.  No- 
tons comme  circonstances  particulières 
que  le  favus  s'observe  plutôt  ciiez  les  en- 
fans  de  sept,  huit  et  neuf  ans  que  chez 
ceux  qui  sont  à  la  mamelle.  Toutefois  les 
jeunes  sujets  ,  les  adultes  et  même  les 
vieillards  peuvent  en  être  alïeclés.  On 
croit  que  le  tempérament  lym[)hatique 
favorise  son  développement.  On  le  rencon- 
tre souvent  dans  ces  maisons  de  correc- 
tion où  sont  entassés  les  enfaiis  des  deux 
sexes.  Suivant  les  remarques  d'Alibert , 
«(  les  indigens  qui  habitent  des  rues  étroi- 
tes et  boueuses,  où  tous  les  genres  de  mi- 
sères sont  réunis;  les  porteurs  d'eau,  les 
voituriers,  les  revendeurs,  les  bergers  qui 
couchent  dans  les  granges  ou  dans  les 
étables,  avec  des  chevaux  ,  des  bœufs,  des 
pourceaux  ,  des  dindons,  des  poules,  et 
qui  vivent  dans  leur  atmosphère  ammo- 
niacale ;  les  vendeurs  de  poisson  ,  les  pê- 
cheurs qui  ont  constamment  les  jambes 
dans  les  rivières  et  leurs  habits  mouillés, 
sont  particulièrement  affectés  de  ce  genre 
de  teigne.  »  [Ouvr.  cité.,  p.  505.) 

Contagion.  «  La  contagion  de  la  tei- 
gne, dit  M.  Gibert,  est  reconnue  par 
presque  tous  les  pathologistes,  et  Bateman 
n'hésite  point  à  attribuer  la  propagation 
de  la  maladie,  dans  beaucoup  de  familles 
aisées,  à  la  fréquentation  des  collèges, 
dans  lesquels  les  enfans  bien  portons  sont 
souvent  en  contact  avec  les  enfans  mala- 
des, et  font  usage  dans  bien  des  cas  des 
mêmes  linges ,  des  mômes  ])eignt's ,  des 
mêmes  coiffes  et  des  mêmes  chapeaux. 
Plusieurs  fois  nous  avons  été  à  même 
d'observer  à  l'hôpital  Saint-Louis  ,  ou  au 
traitement  externe  du  même  hôpital,  des 
individus  (enfans  pour  la  plupart)  qui  pa- 
raissaient avoir  contracté  un  favus  en  se 
servant  de  peignes,  de  bonnets,  de  coif- 
fes, etc.,  (\m  avaient  servi  à  des  sujets  at- 
teints de  cette  maladie.  Dans  les  salbs  de 
iVL  Bieit  on  a  pu  voir  deux  ou  trois  fuis 
des  embrassemcns  entre  jeunes  gens  pro- 


pager le  mal ,  qui  alors  se  montrait  au 
menton  ou  aux  environs  de  la  bouche. 
Chez  un  malade  même  (pii  avait  porté  une 
perruque  provenant  d'un  individu  atteint 
de  favus,  la  maladie  se  montra  aux  bras  et 
aux  jambes.  Cette  circonstance  bizarre 
put  s'expliquer  quand  on  apprit  que  cet 
homme,  en  se  retournant  la  nuit  dans  son 
lit,  déplaçait  habituellement  sa  perruque], 
et  la  retrouvait  presque  toujours  le  matin 
en  contact  avec  ses  bras  ou  ses  jambes.  Il 
y  a  quelques  années,  M.  Guersant  a  vu 
dans  un  pensionnat  le  favus  se  manifester 
pour  la  première  fois ,  et  attaquer  succes- 
sivement une  douzaine  d'enfans  dans  l'es- 
pace de  (juelques  semaines  ou  de  quelques 
mois,  à  l'occasion  de  l'introduction  furtive 
dans  l'établissement  d'un  sujet  affecté  de 
celte  maladie.  »  [Ouvr.  cité.^  p.  259.) 

A  ces  faits  ,  nous  pourrions  en  ajouter 
plusieurs  autres.  Ainsi  M.  Mahon  prétend 
avoir  contracté  des  croûtes  faveuses,  pour 
avoir  négligé  de  se  nettoyer  les  mains 
après  ses  divers  pansemens.  Alibert  cite 
quelques  cas  analogues.  «  Et  pourtant, 
s'écrie-t-il ,  des  doutes  singuliers  nous 
restent  au  sujet  de  tout  ce  qu'on  a  avancé 
à  cet  égard.  En  effet,  continue  cet  auteur, 
nos  élèves  ont  souvent  tenté  d'inoculer, 
en  notre  présence  ,  le  produit  de  l'incru- 
station faveuse  sous  plusieurs  formes ,  et 
en  variant  les  procédés,  le  plus  souvent  il 
n'en  est  rien  résulté  :  dans  d'autres  cas  il 
est  survenu  une  inflammation  passagère, 
qui  s'est  bientôt  évanouie  ;  parfois  une 
suppuiation  semblable  à  celle  qui  pour- 
rait s'établir  par  tout  irritant  mécanique  , 
ou  par  l'insertion  d'une  substance  étran- 
gère dans  le  tégument.  Rien  de  régulier 
dans  l'organisation  de  la  croûte,  qui  ne 
s'est  montrée  ni  jaune  ni  alvéolée.  Pour 
obtenir  un  tel  résultat  il  faut  donc  une 
prédisposition  physique  dans  l'économie, 
qu'on  ne  rencontre  que  très  rarement.  » 
{Ouvr.  cité,  p.  505.) 

La  question  ,  comme  on  le  voit ,  n'est 
donc  pas  encore  nettement  résolue  ;  et  s'il 
ne  faut  pas  trop  redouter  la  contagion  , 
on  doit,  d'un  autre  côté,  et  jusqu'à  plus 
ample  informé,  éviter  les  contradictions 
qui  peuvent  la  favoriser.  Ce  point  de  la 
science  exige  do  nouvelles  recherches. 

De  L'hcrèdilè.  On  en  cite  quehpjeg 
(xeinpbs:  ain^i  Aliieit  avu  un  septua-é- 
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naire  couvert  d'incruslations  favcuses  ; 
(Jeux  de  ses  fils,  (luoiquc  adultes,  por- 
taient aussi  le  même  mal  (  ibid.,  p.  o(i2\ 
Ici  on  pourrait  iuvociuer  la  conlafiiou  ;  le 
suivant  est  plus  décisif  :  une  femme  alTec- 
tée  de  favus  donna  naissance  à  un  eniant 
qui ,  au  bout  de  cinq  jours  ,  lut  atteint  de 
celte  mcMnealfeclion  (Mahon,  ouïr,  cile , 
p.  5G).  Le  même  auteur  ra[)|)orte  plus 
loin  (p.  7--2-7,'>  ) ,  jus(]u"à  11  cas  .iiialoLMics, 
et  dans  quelques-uns  on  voit  la  maladie 
se  reproduire  pendant  nlu*ieur>  gcnéra- 
lion>^.  Chose  jcniaripiahlc  ,  les  enfans  ont 
ele  allectes  bien  que  leurs  i)arens  fussent 
guéris  depuis  long-teîn|>s. 

Sieye  du  favus.  Le  favus  se  montre  spé- 
cialement sur  le  cuir  chevelu;  on  peutce- 
pendiuit  le  rencontrer  sur  les  autres  par- 
ties du  corps  :  soit  par  extension  du  mal  , 
celui-ci  ayant  débute  par  la  télé  ;  soit  que 
la  conlaj^'ion  directe  ayant  eu  lieu,  Terup- 
liou  >e  soit  faite  au  point  de  contact.  Les 
parties  sur  le.^cpielles  on  rencontre  le  [)lus 
ordinairement  le  favus,  sont  les  tempes, 
le  front ,  la  nuque  ;  au  tronc  il  se  montre 
spécialement  a  la  rej:ion  dorsale  ou  loin- 
b.iii  ('  ;  aux  coudes  ,  aux  j,'eiu)ux  ,  à  la 
jiarlie  iiiferieure  et  (Xlerne  des  jauilies -, 
là,  en  un  mol,  où  la  [u-au  est  le  plus  den- 
se et  serrée. 

SvMi'i  ("iMi  s.  Ils  ont  été  très  bien  ré- 
suuics  par  M.  (iibeit.  «  l/ci  uplioii,  dit  il, 
commence  par  de  1res  peiiis  poiuls  jau- 
nâtres peu  ou  pouit  élevés  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau  ,  (pii  ,  dès  leur  début, 
présentent  une  petite  croilte  déprimée  en 
j^'odcl,  produit  de  la  concrétion  de  l'hu- 
mciir  (pi'ilhs  coutieuueut.  (lelic  crtti'ile  , 
souvent  lr.i\er>ee  piu'  \\u  pod  o;i  \in  che- 
veu ,  s'accroit  peu  a  j)eu  ,  et  accpuert  un 
voluiue  v.uiable,  suivant  (pi'clle  re.ste  iso- 
lée ou  (ju'elle  s(î  confond  par  ses  bords 
avec  les  iroùlcs  voi>in(s  ;  clic  est  scclie  , 
fortennnl  adhérente,  et  conune  enchà-sce 
dans  !c  li^>u  d.-  la  peau  :  si  on  veut  reu- 
lever  de  vise  force  ,  (ui  excite  de  la  dou- 
leur et  ou  fait  sai;:ner  les  legimien-î,  (|u'on 
trouve  au-(l('Sv()ijs  rouu'cs  et  rxcoiics;  ces 
excot  i. liions  ,  quand  la  maladie  se  pro- 
lon^^e  et  snu^'iave  ,  peuvent  s'étendre  a 
une  certaine  ptofondeur.  L'sbidbes  des 
pod>  s'ei.ll.iiium'nt  et  «^'excorient  ;  les  rln 
\eux  s'idieicut  ,  deviennent  ;:reles  ,  dé- 
colores ,  lanugineux  et  lominnl  ;  \\  en  re- 
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suite  souvent  une  alopécie  incurable;  la 
surface  de  la  peau  demeiue  lisse  et  lui- 
sante dans  la  région  dépouillée  de  cbe- 
veux.  Chez  les  enfans,  des  potix  [)ullulent 
quelqwefois  sous  les  croûtes  et  ajoutent 
encore  aux  démangeaisons  vives  que  cause 
la  maladie  cutanée.  L'humeur  qui  se  con- 
crète en  croule  ,  exhale  une  odeur  nau- 
séabonde, sui gcncris.^  comparable  à  celle 
<pu  se  répand  autour  de  certains  indivi- 
dus atteints  de  fièvres  graves  et  que 
Ton  a  assez  jusiement  nommée  odeur  do 
.u)uris.  Souvent ,  quand  rinllaunnalion  de 
la  jieau  est  vive  ,  les  ganglions  lymphati- 
ques occipilaux  et  mastoïdiens  se  tumé- 
fient, de  [)etits  abcès  se  forment  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  Tophibalmie 
même,  le  coryza  |)euvent  élre  provoqués 
par  rcxtension  de  Tirrilation  :  toutes  ces 
complications  peuvent  passagèrement  oc- 
casionner un  nmuvemcnt  fébrile  »  {Ouvr. 
cité  ,  p.  24'2).  Tel  est  l'ensemble  des  ca- 
ractères généraux  (pie  présente  le  favus  ; 
passons  actuellement  aux  détails. 

yariclrs.  On  s'accorde  généralement 
à  en  admeitre  deux. 

lo  Favus  uRCEOLAnis  ,  porrif/n  lupi- 
Ud.^d  (\\  illan  et  n.ileman);  porrifjn  fnrosa 
(  I)ielt  ,  favus  vul(jaris  (Alibert).  Cette 
es[)ècc  est  la  plus  facile  à  reconnaître  ;  Ali- 
bert l'a  pruf.iitement  dé[)einte  dans  les 
j)assagc.s  suivans, 

«  (^)uand  les  croules  rudimcutaires  (hi 
favus  eoiniiienrent  a  paraître  ,  il  n'est  pas 
d'abord  Ires  facile  de  les  distinguer;  mais 
bienl('»l  on  les  v<iit  s'agrandir  insensible- 
ment, et  manifester  lUie  couleur  d'uu  jaun<î 
soufre  :  leui' centre  s  e  déprime  1res  visi- 
blement eu  aulanl  de  godels  ;  les  bords 
en  sont  saillans  et  relevés  ,  ce  <pn  leur 
donne  ,  connue  nous  l'avons  déjà  remar- 
(|ué ,  une  sorte  de  ressemblance  avec  les 
alvéoles  de  ruche  à  miel  ,  ou  avec  les  cu- 
pules {]{'.  certains  lichens  parasites.  H 
nest  pas  rare  de  voir  les  cheveux  s'échap- 
[»er  à  tiavers  les  incrustations...  (^)uelque- 
fois  ..  il  arrive  que  ces  incrustations  se 
joignent  par  leurs  bords,  et  qu'ellps  pro- 
duisent, par  leur  agrégation  ou  leur  con- 
tiguïlc  ,  des  plaques  qui  sont  connue  gau- 
fi  ces,  et  d  luie  elendu'  considérable.  L'o'il 
v  di-iin::ue,  en  elfel ,  dans  <ha(iue  croûte, 
i.i  depre-sion  centrale  dont  noiH  avons 
dcj  t   parle  ,  et  ipii  est  l'altribut  esseiitiel 
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et  caractéristique  de  ootle  espèce  de  teigne. 

»»  Quand  on  a  soin  de  ne  pas  tro()  com- 
primer la  tète  par  dos  linges  on  par  des 
bonnets  ,  les  croûtes  sont  d'un  jaune  clair 
comme  celui  d'un  bAton  de  soufre  ;  elles 
conservent  d'ailleurs  très  bien  leur  forme 
régulière  et  primitive  :  mais  à  mesure 
qu'elles  vieillissent,  ou  qu'on  cherche  à  les 
faire  tomber  par  des  cataplasmes  émol- 
liens,  elles  deviennent  blanchâtres,  s'u- 
sent et  se  détachent  du  cuir  ci>evelu  ; 
bientôt  on  n'aperçoit  plus  que  leurs  dé- 
bris. Quelque  soin  que  l'on  prenne  de 
nettoyer  le  tégument  où  elles  se  sont  d'a- 
bord montrées  ,  elles  ne  tardent  pas  à 
renaître ,  et  constamment  avec  la  même 
configuration.  » 

2"  Fivus  scuTiFORMis  OU  squarrosui 
(Aliberl),  porrigo  scutula'a  (Willan, 
Bateman ,  Biett ,  Cazenave  et  Schedel) , 
teigne  nummulaire  ou  annulaire  (  de 
certains  auteurs);  ringworm  (des  An- 
glais), etc..  Cette  forme  est  beaucoup 
plus  rare,  et  paraît  moins  grave  que  la  i)ré- 
cédente;  elle  est  rarement  aussi  générale. 
Ici  les  points  jaunes  se  réunissent  et  s'ag- 
glomèrent de  manière  à  donner  naissance 
à  des  plaques  croùteuses ,  arrondies  ,  en 
forme  de  médaillons  [mtmmi),  inégales , 
raboteuses  à  leur  surface,  n'olfrant  pas  les 
godets  réguliers  du  favus  urceolaris. 
Quand  ces  croûtes  ont  été  détachées  par 
l'action  des  cataplasmes,  il  s'en  produit  de 
nouvelles  tout  à  fait  semblables  aux  pre- 
mières. Les  plaques  nummulées  peuvent 
offrir  de  quelques  lignes  à  1  ou  2  pouces 
de  diamètre.  Lorsque  l'éruption  est  con- 
sidérable, et  que  toute  la  tôte  est  couverte 
d'incrustations  semblables  à  celles  que 
nous  venons  de  décrire  ,  la  maladie  offre 
un  aspect  tout  particiilier,  et  (ju'il  est  im- 
portant de  bien  connaître  pour  le  dia- 
gnostic. «  La  télé  est  occupée  par  une  es- 
pèce de  calotte  épaisse  ,  dont  la  circonfé- 
rence présente  des  traces  évidentes  de  la 
forme  première  de  l'éruption.  Ainsi ,  on 
observe  des  quarts  ,  des  moitiés  de  cercle 
bien  distincts  ,  et  l'on  ne  trouve  des  che- 
veux qu'aux  points  de  réunion  du  cuir 
chevelu  avec  la  peau  de  la  face  ;  au-dessus 
de  cette  espèce  de  couronne,  formée  par 
des  cheveux  grêles  et  laiiU!:ineux,on  voit 
une  enveloppe  crustacée  d'un  Jaune  gri- 
gâtre,  ne  présentant  point,  comme  daui  le 

TOME   V)I. 


porrigo  favosa  {favus  urceolaris),  de 
dépressions  cenfiales  en  godets  ,  mais  des 
croûtes  sèches  ,  friables,  qui  se  détachent 
par  petites  portions  ,  et  ressemblent  à  du 
mortier  grossièrement  brise  ,  ou  à  du  plâ- 
tre tombé  des  murs  et  sali  par  l'humidité 
et  la  poussière.  Quelquefois  la  maladie  , 
dans  cet  état,  au  lieu  d'occuper  ainsi  toute 
la  tôte,  est  bornée  à  une  ou  plusieurs  de 
ses  régions.»)  (Cazenave  et  Schedel,  ouvr. 
cité,  p.  270.) 

Telles  sont  les  deux  formes  que  peut 
offrir  le  favus  relativement  à  ses  carac- 
tères extérieurs  ;  reprenons  son  histoire 
générale. 

Marche  ,  durée  et  terminaisons.  Lors- 
que la  maladie  dure  depuis  long-temps  , 
qu'elle  est  assez  étendue  ,  assez  considé- 
rable, qu'elle  a  été  négligée  et  entière- 
ment abandonnée  à  elle-même,  les  pa- 
tiens  éprouvent  ordinairement  un  malaise 
insupportable;  ils  sont  surtout  tourmentés 
d'une  douleur  tensive  qu'ils  ne  parvien- 
nent à  faire  cesser ,  qu'en  comprimant  la 
tête  avec  les  deux  mains.  «  Dans  d'autres 
cas,  dit  Alibert,  ils  sont  tourmentés  par 
un  prurit  véhément ,  à  tel  point  que  c'est 
pour  eux  une  jouissance  voluptueuse  de 
s'écorcher  la  tête  avec  leurs  ongles  ;  mais 
ensuite  arrive  une  vive  douleur ,  et  les 
poux,  qui  pullulent  en  nombre  incalcula- 
ble sous  les  croûtes,  viennent  ajouter  à  ce 
genre  de  torture  :  toutes  les  cavités  en 
sont  pleines  ;  et  la  surface  du  cuir  chevelu 
en  est  tellement  infectée,  que  la  masse  en- 
tière des  tubercules  et  de  la  peau  semble 
agitée  de  leur  mouvement.  Sous  ce  cou- 
vercle horrible  réside  une  sanie  putride 
qui  ronge  les  cheveux  jusque  dans  leurs 
bulbes,  qui  consume  le  tissu  muqueux  voi- 
sin, qui  menace  jusqu'à  la  substance  os 
seuse  du  crâne.  Quelques  malades  sont 
en  proie  à  des  douleurs  nocturnes  ot  atro- 
ces, quelques  autres  tombent  dans   une 
maigreur  funeste  qui  arrête  les  progrès 
de  leur  développement...  C'est  alors  qu'on 
voit  des  abcès  se  former  dans  le  cuir  che- 
velu ;  on  voit  également  survenir  des  en- 
gorgemens  à  la  région  cervicale  et  sous 
les  aisselles, les  oreilles  s'enfient,  parfois, 
et  se  tuméfient  d'une  manière  monstrueu- 
se ,  les  paupières  irritées  sont  muges  et 
larmoyantes  ;  une  odeur  fiilide  et  repous- 
sante s'exhale  des  incrusta' ions...  Les  au- 
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('U'ii!<  olicvonx  tonibtiU  (léraciiié^ ,  ceux 
«pii  Us  reiin>la(unt  sont  bhuu's  ,  ll;i<(Hies, 
s'allongent.!  \)v\nv  ;  leurs  eouchi'ï»  claires 
€t  lines  res>einl)lent  à  une  iiialière  lanu- 
i^ineuse.  l/e>prit  n'est  aple  à  aucun  tra- 
vail intellectuel  ,  le  corps  n'est  proi)re  à 
aucun  exercice  physique.»  (Alibert,  ouvr. 
cite,  \).  495  et  suiv.) 

Les  auteurs  citent  un  grand  nombre  de 
cas  fort  remar>|uables  d'arrêt  de  devcloi)- 
pement  occasionné  par  la  teigne  faveuse. 
Ain>i,Alibert  a  vu  deux  jeunes  filles  dont 
Tune  as  ait  plus  de  seize  ans,  l'autre  vingt; 
toutes  deux  paraissaient   nVn   avoir  (pie 
dix  à  douze  :  elles  se  tiouvaient  dans  un 
état   d'ainaigrisseuient  de[)lorable,  et  chez 
«'lies   aucune   ombre  de  menstruation  ne 
s'elait   (  nco:e  opérée.   Il  a  vu  aus>i    un 
jeune  huinine  de  vingt  ans,  alVecté  depuis 
son  enfance  d'un  lavns   herétlitaire,  n'of- 
frir à  cet  âge  aucun  signe  de  puberté  :  ses 
j)arlies  génitales   étaient  d'un  très   petit 
volinne,  sans  trace  de  poil-;  sa  voix  claire 
roinine  celle  d "un  enfant  de  douze  ans,  sa 
taille  exiguë  ,Ahberl,  otivr.  cilc^  p.  49i, 
495).  Mais  le  fait  le  j)lus  curieux  est,  sans 
contredit, le  suivant, rai)|ioite  parM..M.ihon 
jeune  ;  il  s'agit  d'un  peiilgar^'on  de  (juinze 
.ins  ainige  d'une  éruption  laveuse  dont  au- 
<'une  inediode  ne  put  le  délivrer.  «  Au  lieu 
d'être   retenu  dans  une  espèce  d'enfance 
|)erpeti:elle,  il  a  été,  pour  ainsi  dire,  lancé 
brusfpiement  à  l'antre  extrémité  de  la  vie  : 
ses  cheveux  sont  blancs,  sa  taille  assez 
c'ievee  a  toute  Ihibilude  delà  caducité; 
les  rides  profondes  «pi'amenent  les  années 
sillonnent  son  vidage  ,   et  tous  ceux  qui 
lOnl  vu  l'ont  i)ris  d'abord  j)our  un  jielit 
vieillard   de  soixante-dix    ans  »(iMahon 
jeune,  oiiir.  cite,  p.  57  .  Dansées  cas  ra- 
ies ei  [)our  ainsi   dire  cxcepiioiuicls,  les 
inibvidus  Unissent  assez  souvent  par  snc- 
fouiher  dans  le  niara<me  et  au  milieu   des 
iilit'uomène-'  ipii  caracterisi-nt  ini  trouble 
profond  de  l'économie.  (  f^.  ci  apre^  l'a- 
li,Tlo:nie  patl  .jlogirpie.) 

I.or.«Kpie  la  guvriion  doit  avoir  lit  u,  les 
croules  se  détachent,  lofnbent  et  cessent 
d'être  remplacées  par  de  nouvedi  s  incrus- 
taliiins,  la  peau  reprend  peu  à  peu  ses 
caractères  normaux,  le  suintement  irho- 
reiix  diminue  et  se  laril.  On  nid  Irs  bul- 
lu'S  pdif'  res  desciievenx  ont  rie  deiruils, 


étendue.  «  Lorsiiu*  nous  avons  guéri  la 
ni.iladi»',  dit  31.  Mahon  ,  les  cheveux  ,  qui 
étaient  sim[)lement  devenus  jaun.âtres  ou 
lanugineux,  se  reproduisent  ensuite  avec 
leur  couleur  et  leur  vigueur  primitives;  il 
n'en  est  pas  de  même  lorsque  le  favus  les 
a  rendus  gris  ou  blancs ,  ils  restent  tels 
même  après  leur  régénération.  »  {Ouvr. 
citè^  p.  39.) 

Anatomie  pathologique.  Siège  de 
Vêlement  faveux.  Plusieurs  auteurs  ont 
d'après  les  Anglais,  et  à  l'imitation  des 
auteurs  anciens,  regarde  le  point  de  dé- 
part du  favus  comme  une  pustule  très  pe- 
tite, enchâssée  dan»  l'epiderme,  et  dont  lo 
pus  est  promptement  converti  en  ma- 
tière dure,  croûteuse  ,  oITrant  les  caractè- 
res que  nous  lui  avons  signalés.  Mais, 
d'après  des  recherches  plus  modernes,  il 
paraît  bien  démontré  qu'il  n'y  a  pas  de 
pusudes,  et  (pie  d'emblée  le  petit  point 
jaune  cjepi  ime  que  l'on  observe  est  une 
incrustation  solide.  Déjà  plusieurs  auteurs 
avaient  placé  le  siège  du  grain  faveux  élé- 
mentaire dans  les  follicules  sébacés,  d'au- 
tres dans  les  bulbes  môme  des  poils;  les 
intéressantes  observations  de  M.  liaude- 
locque,  médecin  à  l'iu^pilal  des  Knfans, 
nous  paraissent  avoir  démontré  que  le  siège 
anatomi(jue  était  bien  réellement  les  fol- 
licules de  la  peau,  mais  seulement  \es  fol- 
licules pilif  ires,  {/ievue  médicale^  octo- 
bre 1851  ,  et  à  la  suite  du  Trailè  sur  la 
maladie  scrofuleuxc,  p.  534  et  suiv.; 
Paris,  1854.) 

Le  follicule  distendu  par  l'accumula- 
tion de  la  matière  faveuse  concrétee , 
donne  à  celle-ci  cette  disposition  parti- 
cuhere  déprimée  au  centre  (au  niveau  de 
l'oritice  du  kyste)  et  arrondie  à  la  base 
(pn  est  encliAssee  dans  le  derme.  Le  i)lan 
de  cet  ouvrage  et  la  longueur  déjà  trop 
considérable  de  cet  article  nous  interdi- 
sent de  plus  ami)les  developpemens  sur  ce 
sujet. 

/■:ial  des  divers  tisi,us.  Lorsrpie  l'on 
enlevé  les  tubercules  faveux,  et  que  ceux- 
ci  avaient  acquis  un  certain  volume  ;  «  ou- 
tre les  excavations  lenticulaires  imprimées 
par  la  forme  de  leurs  bases  arrondies  sur 
le  corps  reliculaire  ,  on  aperçoit  de  petits 
|)nints  rongc.itres  qui  présentent  à  l'œil 
lapparence   des  grains   de   la    (i;îue  :  ce 
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geons  sanguins  qui  sont  mis  à  découvert 
à  l'endroit  le  plus  profond  de  renfonce- 
ment causé  par  les  follicules  distendus. 
Cette  ressemblance  a  probablement  donné 
lieu  à  la  dénomination  de  tinea  ficosa  » 
(Mahon,  oiivr.  cité^  p.  il).  Alibert  ayant 
eu  l'occasion  de  faire  Taulopsie  de  quel- 
ques individus  morts  des  suites  du  favus, 
il  a  pu  constater  les  lésions  suivantes. 
«  En  général ,  le  derme  est  rouge  et  le 
tissu  réticulaire  souvent  ulcéré  ;  la  peau 
se  trouve  fendillée  ,  excoriée  partout  où  il 
y  a  des  plaques  faveuses,  mais  la  maladie 
dans  ses  progrès  porte  surtout  son  acti- 
vité pernicieuse  sur  les  ganglions  lympha- 
tiques du  mésentère:  on  trouve  quelque- 
fois des  chapelets  de  glandes  endurcies 
dans  toute  la  région  cervicale.  Les  os  de- 
viennent d'une  friabilité  extrême,  et  le 
moindre  effort  peut  les  briser.  Je  procé- 
dai, il  y  a  quelques  années,  à  une  autopsie 
cadavérique...  nous  constatâmes  que  le 
tissu  osseux  avait  été  singulièrement  al- 
téré par  cette  diaihèse  morbide.  Les  os 
pariétaux  ainsi  que  Tos  frontal ,  soumis  à 
une  ébullilion  prolongée,  avaient  acquis 
beaucoup  d'épaisseur;  leur  lame  exter- 
ne était  enlevée ,  et  le  tissu  spongieux 
se  trouvait  à  découvert  »  (  ouvr.  cité,  p. 
500).  Dans  d'autres  cas  on  a  trouvé  de 
remarquables  atrophies  des  différens  vis- 
cères ;  dans  un  cas  que  rapporte  l'auteur 
que  nous  venons  de  citer,  la  rate  avait  à 
peine  le  volume  d'une  fève  {ibid.  ^  p. 
495).  Il  est  encore  un  accident  que  nous 
ne  pouvons  passer  sous  silence  :  c'est  l'ai* 
tération  qui  survient  quelquefois  aux  on- 
gles, et  qui  a  été  notée  par  plusieurs  ob- 
servateurs ;  par  Pinel  à  la  Salpêtrière, 
Murray  deGœttingue,  Alibert,  Mahon, 
etc.  Cette  lésion  consiste  dans  une  hyper- 
trophie de  l'ongle,  qui  devient  épais,  ru- 
gueux, inégal,  s'allonge,  et  même  prend 
quelquefois  un  aspect  branchu  tout-à  fait 
remarquable;  sa  couleur  est  devenue  jau- 
nâtre, une  sensibilité  inaccoutumée  s'en 
empare:  et,  dans  quelques  cas,  on  a  cru 
remarquer  qu'en  les  coupant  il  en  sor- 
tait une  humeur  analogue  à  celle  qui  sort 
de  dessous  les  croûtes  faveuses. 

Diagnostic'  Les  détails  minutieux 
dans  lesquels  nous  sommes  entrés  sur  les 
différens  caractères  du  favus,  nous  dis- 
pensent d'insister  beaucoup  sur  le  diag- 


nostic différentiel  de  cette  affection.  Le 
mode  d'éruption ,  la  forme  particulière 
des  croûtes,  la  contagion  ,  etc. ,  sont  au- 
tant de  circonstances  qui  empêcheront  de 
confondre  le  favus  avec  les  pseudo-tei- 
gnes ,  même  avec  la  teigne  granulée,  la 
seule  qui  puisse  amener  quelque  méprise 
quand  les  croûtes  faveuses  sont  dessé- 
chées et  brisées.  Mais,  dans  ce  cas,  on 
fera  tomber  les  incrustations  avec  des  ca- 
taplasmes, et  la  reproduction  des  croûtes 
jaunes,  déprimées,  ne  laissera  aucun  doute 
sur  la  nature  du  mal. 

Pronostic.  Alors  même  que  le  favus 
n'est  pas  profondément  invétéré  dans  l'é- 
conomie, qu'il  n'a  pas  donné  une  atteinte 
mortelle  à  la  constitution ,  comme  nous 
en  avons  cité  des  exemples ,  il  n'en  est 
pas  moins  une  affection  fort  grave,  à 
cause  de  la  durée  ordinairement  très  lon- 
gue de  la  maladie,  et  de  son  opiniâtreté 
à  résister  à  tous  les  moyens  qu'on  lui  op- 
pose. Quand  la  maladie  guérit  spontané- 
ment, c'est  ordinairement  à  l'époque  de 
la  puberté  que  ce  mouvement  favorable 
s'accomplit.  Des  complications  assez  gra- 
ves peuvent  déterminer  une  issue  funeste; 
ainsi,  on  a  vu  l'extension  de  Tirritatioii 
extérieure  jusque  dans  l'intérieur  du  crâne 
donner  lieu  à  une  méningite  ou  à  une  hy- 
drocéphale mortelle.  D'un  autre  côté ,  il 
faut  se  mettre  en  garde  contre  les  rétro- 
pulsions  brusques  ;  les  auteurs  s'accordent 
pour  reconnaître  qu'elles  peuvent  déter- 
miner des  accidens  très  redoutables  du 
côté  des  viscères.  Il  faudrait  donc,  si  pa- 
reille chose  arrivait,  se  hâter  de  rappeler 
l'éruption  au  moyen  de  l'inoculation,  c'est 
ce  qui  a  réussi  à  M.  Lhomme  dans  un  cas 
cité  par  Alibert. 

Guérie  dans  l'enfance,  la  teigne  peut 
encore  reparaître  dans  l'âge  adulte,  si  les 
causes  qui  ont  présidé  à  son  développe- 
ment, la  misère,  la  malpropreté,  etc., 
mais  surtout  la  contagion  viennent  à  re- 
placer le  sujet  dans  les  conditions  favora- 
bles à  la  production  de  la  maladie. 

Traitement.  Il  consiste  dans  des  soins 
de  propreté,  un  traitement  local  et  un 
traitement  général. 

1°  Soins  hygiéniques.  «  Il  faut  com- 
mencer, avant  tout,  par  les  soins  de  pro- 
preté :  ainsi  on  coupera  les  cheveux  très 
courts,  ou  mieux  on  les  rasera  ;  on  fera 
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tomber  les  croules,  et  Ton  aura  soin  de 
laver  la  surface  avec  une  décoction  éinol- 
lienle  (ju'on  lemplacera  de  temps  en  temps 
par  de  l'eau  de  j?avon.  Ces  moyens,  tout 
simples  qu'ils  paraissent,  sont  des  auxi- 
liaires sans  contredit  tr<s  utiles  et  même 
indispensables  dans  la  plupart  des  traite- 
mens  externes  bien  dirigés;  c'est  à  eux 
qu'il  faut  attribuer,  sans  le  moindre  dou- 
te ,  certaines  cures  dont  on  a  rapporte 
tout  Ibonneur  à  une  médication  au  moins 
inutile,  aux  vésicaloires,  parexemi)le,  que 
Ton  ap[)lifHiait  aux  bras  en  même  temps: 
méthode  de  traitement,  du  reste,  qui  re- 
monte à  une  é[)oque  déjà  fort  éloignée, 
puisqu'on  la  trouve  décrite  dans  Taniieu 
journal  de  Vandermonde  »  (  Cazenave  et 
Scliedel,  ouvr.  cilé^  p.  263).  Ajoutons  que 
^I.  Alibert  assure  avoir  guéri  plusieurs 
fois  des  favus  récens  à  l'aide  de  simples 
bains  mucilagineux  et  émolliens  secondés 
d'un  régime  rafraîchissant. 

ti"  Traitement  local.  On  se  propose  plu- 
sieurs buts  :  1"  dépouiller  la  tête  de  che- 
veux qui  (  dit-il  )  nuisent  à  la  guérison  ; 
2"  modifier  les  [)ro[)rietes  vitales  des  tissus 
altérés. 

a.  Épllation.  Nous  ne  parlerons  pas 
ici  du  barbai  e  traitement  de  la  calotte  , 
il  est  aujourd'hui  justement  banni  de  la 
thérapruli<iue;  d'autres  ont  conseillé  d'ar- 
racher un  à  un  tous  les  cheveux  avec  des 
pinces  :  ce  moyen  n'est  pas  sans  douleur, 
surtout  dans  les  parties  ou  les  cheveux  ont 
conserve  leur  vigueur  normale  ;  il  exige 
beaucoup  de  temps ,  aussi  n'a-t-il  guère 
été  mis  en  usnge  si  ce  n'e-t,  peut-être,  en 
Angleterre.  On  doit  préférera  ces  moyi  ns 
les  poudres  ou  |)()nui)ades  é[>ilatoires  dont 
voici  quehpies  formules. 

i:pilaloire  de  l'IencU.  Prenez  chaux 
vive  ,  i"-i  onces  (570  granunes)  ;  amidon  , 
lu  onces  (510  grammes);  sulfure  jaune 
d'ar>enic,  1  once  (50  grammes)  :  réduisez 
en  poudre  liiie  <]ue  Pou  ron\ertit  en  pâte 
claire  avec  sudisanle  quantité  d'eau.  Cette 
pAte  est  aj»pliquee  sur  les  parties  <jue  l'on 
veut  dégarnir  de  poiU.  La  présence  de 
l'arsenic  et  son  activité  doivent  engager 
le  praii<'ieii  à  employer  cette  pré()aration 
avec  beaucoup  de  (»rudence. 

Méthode  ëpiialoire  des  fi  <rcs  Mnlmn. 
Voici  cominent  :\I.  Rayer  a  rendu  eouipte 
de  celte  méthode.  •<  Sui"  tous  les  points  ou 


la  teigne  faveuse  s'est  développée  ,  on  fait 
tous  les  deux  jours  des  onctions  avec  une 
I)omm;ide  épilaloire  composée  de  saindoux 
et  d'une  poudre  n°  1.  Ces  onctions  doi- 
vent être  continuées  pendant  un  mois  et 
demi  ou  deux  mois,  selon  que  la  maladie 
est  plus  ou  moins  invétérée  ;  les  jours  où 
l'on  ne  met  pas  de  pommade  on  passe 
à  plusieurs  reprises  un  peigne  fin  dans  les 
cheveux  ,  qui  se  détachent  sans  douleur. 
Après  quinze  jours  de  ces  pansemens  , 
on  sème  dans  les  cheveux  ,  une  fois  par 
semaine  ,  quelques  pincées  d'une  poudre 
épilatoire  n»  2.  Le  lendemain  on  passe  lo 
peigne  dans  les  cheveux  sur  les  points 
malades ,  et  on  y  pratique  de  nouvelles 
onctions  avec  la  i)()mmade  épilaloire;  on 
continue  ainsi  pendant  un  mois  ou  un 
mois  et  demi.  On  remplace  alors  la  pre- 
mière pommade  épilatoire  par  une  seconde 
faite  de  4  onces  de  saindoux  et  une  pou- 
dre n'  5  ,  avec  laquelle  on  pratique  égale- 
ment des  onctions  sur  les  points  affectés, 
pendant  quinze  jours  ou  un  mois,  suivant 
la  graviie  de  la  maladie  ;  après  ce  terme 
on  ne  fait  plus  (ronctitjus  <pie  deux  fois 
par  semaine,  jusqu'à  ce  (jue  les  rougeurs 
de  la  peau  soient  entièrement  disparues: 
les  jours  où  l'on  ne  fait  pas  usage  de  la 
l)omma(le  on  peigne  les  malades  une  ou 
deux  fois  en  vingt-quatre  heuies;en  ayant 
soin  de  ne  pas  trop  appuyer  le  i)eigiie  , 
qu'on  imprègne  de  saindoux  et  d'huile.  » 
La  pommade  employée  par  IMM.  ^lahon 
est  un  secret  de  famille;  cependant ,  d'a- 
près !M.  Chevallier,  qui  en  a  fait  l'analyse, 
elle  devrait  son  activité  à  la  soude  et  à  la 
chaux  éteinte  (|ui  s'y  trouvent  en  quantité 
à  peu  près  égale. 

La  méthode  des  frères  Mahon  est  sans 
contredit  celle  (pii  comi)le  le  plus  de  .suc- 
cès en  sa  faveur;  le  traitement  des  tei- 
gneux leur  est  confie  dans  plusieurs  hôpi- 
taux de  Paris  et  de  province,  et  les  résul- 
tais de  leur  priùicpie  sont  réellement  ad- 
nùrables  :  mais  reussissenl-ils  toujours  ? 
Non  ,  s.uis  doute. 

h.  Mayvns  topiques  qui  modifient  la 
vxtalitc.  Ici  se  rangent  les  pommades  sul- 
fureuse ,  ioduro-sulfurcuse,  au  calomel , 
le<  (louches  sulfureuses  ,  etc.  dont  il  a  été 
tiiil  de  fois  question  «i  propos  du  traite- 
iiieiil  des  diirereiiles  e-peces  de  dartres  ; 
\>armi  ce-»  dillerenles  [ireparalions ,  celle 
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qui  consista  a  combiner  1  ii  2  grammes 
d'iodiire  de  soufre»  avec  30  grammes 
d'axonge  est  une  de  celles  qui  réussissent 
le  mieux.  La  pommade  alcaline  d'Alibert, 
composée  de  1  2  grammes  de  soude  d'Ali- 
cante  et  de  sulfure  de  polasse  j)ulvérisé  , 
mélangés  avec  90  grammes  d'axonge,  est 
très  souvent  employée.  On  l'applique  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours  sur  la  tète 
dont  les  cheveux  ont  été  rasés  et  les  croûtes 
ramollies  par  des  cataplasmes.  Souvent 
aussi  on  se  sert  de  la  poudre  sous  forme 
sèche  et  pulvérulente,  car  on  présume  que 
le  corps  gras  arrête  son  action  jusqu'à  un 
certain  point.  M.  Baudeîocque  a  conseillé 
de  cautériser  les  surfaces  malades,  immé- 
diatement après  la  chute  des  croûtes,  avec 
Tazotate  dargent.  Il  a  obtenu  quelques 
succès  par  ce  procédé. 

TEM)0\S  (Maladies  des).  \°  Inflam- 
mation. Quelquefois  à  la  suite  des  plaies, 
des  contusions,  des  tumeurs  blanches  des 
articulations,  on  voit  les  tendons  se  nnnol- 
lir,  perdre  leur  consistance ,  se  désorga- 
niser et  s'échapper  avec  le  pus  sous  forme 
de  lambeaux;  il  y  a,  en  un  mot,  exfolia- 
tion. Doit-on  attribuer  ce  phénomène  à 
l'inflammation?  L'anatomie  normale  et 
l'anatomie  pathologique  écarteraient  cette 
opinion,  car  il  n'y  a  que  tr«s  peu  de  rami- 
fîcntions  vasculaires  dans  les  tendons  ,  et 
encore  celles-ci  appartiennent-elles  au  tissu 
cellulaire  qui  les  enveloppe  ;  et  dans  ce 
que  nous  appelons  l'indammation  des  ten- 
dons on  n'observé  point  la  vascularisation 
abondante  qui  caractérise  l'inflammation 
dans  les  autres  tissus.  Mais  comment  doit- 
on  caractériser  cette  affection  ?  Rien  ne 
prouve  que  les  phénomènes  morbides  soient 
limités  au  tissu  cellulaire  inter-fibril- 
laire  et  à  la  gaîne  des  tendons.  Quoiqu'un 
grand  nombre  d'auteurs  soient  disposés  à 
contester  le  caractère  inflammatoire  de  cette 
lésion  des  parties  ribreuses,nous  croyons  que 
ce  n'est  point  à  un  autre  cadre  nosologique 
(ju'appartient  l'altération  dont  nous  venons 
de  parler.  Kn  effet,  la  vitalité  du  tissu  ten- 
dineux est  très  faible,  bien  plus  faible  que 
partout  ailleurs  :  les  caractères  de  l'inflam- 
mation doivent  donc  différer  essentiellement 
de  ceux  qu'on  observe  dans  les  autres  tissus . 
D  ailleurs  les  phénomènes  de  réunion  que 
l'on  observe  dans  les  sections  tendineuses  ne 
laissent  aucundoutesurlavitahté  de  ce  tissu. 

T,   VII. 


Plaies  et  ruptures.  Les  tendons  peuvent 
être  divisés  complètement  et  incompléte- 
m(!nt. 

Lorsque  la  division  est  complète,  les  deux 
bouts  s'éloignent  de  manière  à  laisser  entre 
eux  un  intervalle  plus  ou  moins  considé- 
rable. Cet  écartement  est  dû  à  la  contraction 
du  muscle  qui  s'attache  au  tendon,  lequel, 
en  vertu  de  sa  propriété  rétractile,  entraîne 
avec  lui  l'extrémité  qui  s'y  attache.  D'un 
autre  côté,  le  muscle  antagoniste  entraîne 
inévitablement  la  partie  en  sens  opposé, 
de  telle  sorte  que  la  partie  privée  de  son 
tendon  se  trouve  pour  ainsi  dire  frappée  de 
paralysie  :  ainsi,  si  c'est  un  tendon  fléchis- 
seur, le  membre  restera  dans  1  extension  ; 
il  restera  étendu  si  le  tendon  fléchisseur  a 
été  divisé. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  les 
plaies  des  tendons  varient  selon  que  les 
plaies  sont  exposées  à  l'air  ou  à  l'abri  de 
son  contact. 

Si  la  solution  de  continuité  est  au  fond 
d'une  plaie  contuse  ou  d'une  plaie  qui  n'a 
pas  été  réunie  par  première  intention,  les 
deux  bouts  de  tendons  restent  d'abord  pâles, 
décolorés  au  fond  de  la  plaie  ;  plus  tard  ils 
s'enflamment,  s'exfolient,  ou  bien  se  cou- 
vrent de  bourgeons  charnus  qui  se  réunis- 
sent avec  ceux  qui  se  sont  développés  sur 
les  organes  environnants.  Dans  cette  cir- 
constance la  solution  de  continuité  s'est 
réunie  par  seconde  intention  :  tout  est  con- 
fondu, tissu  cellulaire,  aponévrose,  tendon, 
vaisseau.  Toutes  ces  parties  se  réunissent 
a  la  peau  ou  au  tissu  inodulaire  qui  la  rem- 
place. Dans  ces  cas  le  muscle  a  perdu  ses 
fonctions,  et  quelquefois  une  difformité  est 
produite  par  les  antagonistes  qui  entraînent 
et  maintiennent  la  partie  dans  une  situation 
anormale. 

Quelquefois  malgré  la  réunion  immédiate 
des  tissus  extérieurs,  il  arrive  qu'une  sup- 
puration profonde  se  manifeste  au  fond  de 
la  plaie  ;  il  en  résulte  le  même  travail  et  à 
peu  près  le  même  danger.  Cependant  la 
suppuration  peut  se  borner  à  la  gaîne  du 
tendon  ;  alors  les  tendons  reprennent  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  la  fa- 
culté de  glisser  et  de  se  mouvoir. 

Lorsque  la  plaie  est  à  l'abri  du  contact 
de  l'air,  s'il  ne  survient  pas  de  suppuration, 
ce  qui  arrive  dans  la  plupart  des  cas,  les 
phénomènes  sont  tout  à  fait  différents.  Si 
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les  bouts  de  tendons  aont  paifaitenient  en  i  résultai  plus  satislaisanl  en  abandonnant 
contact,  ils  se  réunissent  par  première  in-  la  cicatrisation  à  la  nature,  plaçant  toute- 
tcnlion  :  si  au  contraire  les  deux  bouts  sont  !  fois  la  i)arliedans  la  position  la  moins  dé- 
écartés ,  ils  se  réunissent  à  laide  dune  |  favorable  i)Ossible.  Ce  résultat,  dis-je,  serait 
substance  molle,  gélatineuse,  (jui ,  avec  le  meilleur  que  celui  que  l'on  obtiendrait  en 
temps,  devient  plus  résistante  et  |)ren(l  >  faisant  une  incision  à  la  peau  en  allant  cher- 
lappareiice  libreu^e  (pii  se  confond  avec  cher  le  tendon  pour  en  réunir  les  deux  bouts 
le  tendon  en  formant  un  noyau  qui  disj)a-  par  la  suture. 

rait   au   bout  de  (;uel(jue  temps.   LorsipTil  !        Rien  nest  moins  certain,  en  eiïet,  que  la 

existe  un  ecartemenl   de  jilusieurs  lignes,  réussite  des  sutures  des  tendons,  et  Ton  au- 

entre  les  deux  bouts,  il  se  forme  un  épan-  1  rait  déplus  à  craindre  leur  exfoliation,  tant 

cliement  de  <im<f!:  ou  de  lymphe  pla^liijue.  à  cause  de  leur   contiict   avec  des  corps 

r,ct  épanchement  s  organise,   les  matières  étrangers,  (pià  cause  de  faction   de  l'air 

lirjuides  ou  colorantes  sont  peu  à  peu  ab-  .  qui  s'introduirait  dans  la  plaie  ;  et  d'ailleurs 

sorbées  ,   la   fibrine  se  durcit  cl  se  soude  ,  il  est  presque   toujours  possible  de  mettre 

aux  deux  bouts  du  tendon  (ju  elle  enve-  '  en  contact  par  la  position  les  deux  bouts 

lo|)pc  à  la  manière  d  une  virole  :  il  en  ré-  I  d  un  tendon  .    dans  les  cas  où  leur  impor- 

sulte  une  portion  nou\elle  de  tendon  (jui  j  lance  est  telle,  cpie  leur  réunion  immédiate 

«ijoute  à  la  longueur  du  tendon  divisé.  (Ve.-t  ,  est  indispensable. 

ainsi  (jue  les  choses  se  passent  à  la  suite         Nous  verrons,  en  décrivant  la  ténotomie, 

i\vi^  opérations  de  ténonotoniie.  '■  (pie  l'on  prati<pie  la  section  des  tendons  à 

D'autres  fois  les  deux  bouts  de  tendons  j  l'ellet  de  rétablir  dans  leur  rectitude  des 

se  cicatrisent  isolément,  ils  sont    comme  parties  déviées.  Dans  ces  circonstances,  la 

perdus  dans  le  tissu  cellulaire;  laction  des  |  position  et  les  bandages  doivent  être  appli- 

inuscles  correspondants  est  complètement  i  cpiés  non  pas  pour  rapprocher  les  extrémi- 

abolie.  1  tés  lendineusis,  mais  bien   pour  ramener 

La  division  inconijjlete  des  tendons  n'est  les  i)arties  dans  la  position  ({u'elles  de- 
suivie  (pie  d'un  ('cartement  très  fail)le;  la  .  vraient  occu|)(;r  normalement .  On  conçoit 
réunion  imuanliate  peut  avoir  lieu  sans  ac-  (pie  la  force,  loin  de  ra[)procher  les  lunils  des 
cident  ni  primitif  ni  consécutif  :  cej)endant  ;  tendons,  les  écarte, 
cette  lésion  j)eut  être  suivie  i}c>  accidents  1"  PosiUon.  Le  membre  sera  placé  dans 
<pie  nousa\ons  signal('*s  plus  haut.               ,  la  position  tpii  favorise  le  mieux  le  rappro- 

Trailemenl.  Les  ()ansenuints  et  les  opé-  chement  desdeux  bouts.  Dans  la  flexion,  si 

rations   (pie  n(''C(»s.>iitent  les  phiies  et   les  un   tendon   fléchisseur  a  été  divisé  :  dans 


ruptures  des  tendons  varient  :  selon  (pi  il 
y  a  ou  (pi  il  n'y  a  point  de  jilaieà  la  |)eau  : 
.^elon  qn  il  r>t  ou  qu'il  n'est  j)as  jiossible 
dOblenir  un    conlact    parfait   à    l'aide   des 


l'extension  ,  si  la  .-olution  de  continuité  a 
porlé  sur  le  tendon  d'un  muscle  extenseur. 
Des  attelles  de  bois  ou  de  carton,  un  appa- 
reil inam(»vible  remplissent  très  bien  Tin- 


l)andages  :    selon  (|im',  parla  po.--ilion  (|u  il     dicalion.  Les  bandages  unissant  des  plaies 


i>cnq)con  \v>  fonctions  (pi  il  remplit,  le  ten- 
don a  hesoin  ou  non  de  relrouNcr  sa  posi- 
tion |M'imili\i'. 

L(,'.-^mo5(Mi>.-«p<''(ial(Miienl  conseillés  sont  : 
la  position,  les  IxnithKjcs  et    la  sulurc. 


en  travers  .  unis  à  l'extension  ,  dimimienl 
l'écartement  (pii  existe  dans  la  rupliin»  du 
Icndtin  (lu  dioil  anl('Mieur  de  la  cuis>e  ou 
du  lii<e|)s  brachial.  Ces  appar(>ils  resteront 
on  place  de  vingt  a  vingt-cinq  jours,  a()rès 


La  suture  est  formellement  contrcvindi-  '  (juoi  on  permettra  au  malade  de  faire  (piel- 

quee  lor.»<ju  il  n'existe  pas  deplaieà  la  peau:  j  ques  mouvements. 

et  quand  bien  même  il  existerait  une  jilaie  2"    Sulurc.    Lorsque    l'on    \(>ut   pr.ili- 

iuix  téguments,  on  ne  [)rati(|uerait la  suture  '  (juer  la  suture  d'un  tendon  ,   si   la  plaie  a 

(|uo  dans  les  cas  ou  la  délicat(>r-e  et  la  mul-  i  été  fail(^  |)ar  un  instrument  tranchant  ,  on 

tiplicité    des    mouviMuenls    constituent    la  J»eut  réunir  immédiatement  ,    sans  aucune 

fonction  principale  du  membre.  Si  l'on  ne  :  0|)ération  préalable.  Si  la  plaie  est  conluse 

pouvait  obtenir  un  contact  parfait  a  l'aide  '  (>t  accom|iagnéed'écrasement ,  il  est  prudent 

d  un  bandage,  et  s'il  n  exi.'-tait  \u\>  dcî  plaie  !  de  re,>é(pierlesdeuxl>oul>du  tendon.  On  sai- 

au\  téguments,  il  y  aurait  lien  despererun  '  ^il  a\ccdespincesiicnK:het  le  Ixuit  supérieur 
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du  tendon  caché  en  général  assez  profon- 
dément sous  les  Icguments  ,  on  le  rappro- 
che (lu  bout  inférieur,  e(  à  l'aide  d'aiguilles 
en  1er  de  lance  légèrement  courbes  a  leur 
pointe ,  on  les  maintient  en  contact.  Le 
nombre  des  points  de  suture  est  subor- 
doimé  à  la  largeur  du  tendon.  On  peut  em- 
ployer la  suture  simple  et  la  suture  entor- 
tillée. M.  Velpeau  préfère  la  première. 

Les  fds  se  détaciient  en  général  avec 
lenteur  ;  il  ne  faut  cependant  exercer  sur 
eux  aucune  traction,  on  doit  les  laisser 
tomber  spontanément. 

Le  repos  absolu  sera  recommandé  au 
malade.  On  prescrira  en  même  temps  un 
régime  sévère,  et  le  traitement  antiphlo- 
gistique  sera  destiné  à  combattre  l'inilam- 
mation. 

«  Le  plus  souvent  on  réunit  par  la  su- 
ture le  tendon  même  qui  a  été  coupé,  mais 
on  a  quelquefois  procédé  dune  autre  ma- 
nière. Dans  un  cas  cité  par  M.  Missa,  par 
exemple  ,  le  tendon  exteufeur  du  médius 
avait  été  coupé  sur  le  dos  de  la  main  et 
avait  en  même  temps  éprouvé  une  perte  de 
substance  telle,  qu'on  ne  pouvait  pas  mettre 
ses  deux  bouts  en  contact.  Alors  ce  chirur- 
gien eut  l'idée  de  réunir  par  la  suture  le 
bout  supérieur  au  tendon  voisin  de  l'iîidi- 
cateur,  et  le  bout  digital  au  tendon  de  l'an- 
nulaire. Cette  opération  ingénieuse  eut  pour 
résultat  de  rendre  au  médius  ses  m.ouve- 
ments,  qui  dès  lors  lui  furent  transmis  par 
le  tendon  d'un  doigt  voisin.  Mais  évidem- 
ment ce  moyen  ne  devrait  être  mis  en  usage 
que  dans  le  cas  où  il  y  aurait  perte  de  sub- 
stance. ))  (A.  Bérard,  Diction,  de  méd.  en 
30  vol.,  t.  XXIX,  p.  381.) 

TÉiXOTOMIi:.  de  tevwv,  tendon,  et 
de  TOfjtta,  victime,  ou  m.ieux  de  xip.\w,  je 
coupe.  La  majorité  des  chirurgiens  ont 
depuis  quelques  années  désigné  sous  ce 
jiom  la  section  d'un  tendon,  d'un  muscle, 
d'une  aponévrose  ,  d'un  ligament.  Quel- 
ques uns ,  parmi  lesquels  nous  citerons 
plus  particulièrement  M.  J,  Guérin,  ont 
consacré  à  ces  dernières  opérations  les  noms 
de  myotomie ,  syndesmotoniie  ,  aponévro- 
tomie.  M.  Sedillot  a  proposé  dans  le  môme 
but  le  mot  dlujpodermatomie.  M.  Dief- 
fenbach  et  M.  Phillips  ont  employé  le  nom 
seul  de  lénulumic  souscuUmée  pour  indi- 
(jucr  rcnseinble  de  ces  opérations. 


i.  Té.notomu;  kn  gknékal.  «  Quoique 
moderne  en  apparence,  la  ténotomie  date 
cependant  déjà  de  loin  ;  la  Hollande  en  a 
pour  ain^i  dire  été  le  berceau.  Tulpius 
(i6il),  le  premier  qui  en  parle,  mentionne 
Isacius  Miiiius  connue  l'ayant  prati(iuée. 
Il  paraît,  du  reste,  (pic  Sol(;ngen  la  prati- 
quait aussi  dans  le  xvii*  siècle.  Meckren, 
Ronkhuysen.  dont  Heistor  cite  les  obser- 
vations, étaient  également  allés,  avec  Bla- 
sius,  Tenhaaf  et  Cheselden,  sur  les  traces 
de  Minius  et  de  Tuli)ius.  »  Velpeau,  Méd. 
opn-.,  2-édit.,  t.  I,  p.  o85.) 

«  Les  dangers  de  la  ténotomie,  dit  l'au- 
teur (jue  nous  venons  de  citer,  étaient  tel- 
lement grands  aux  yeux  de  la  plupart  des 
j)raticiens,  que,  malgré  de  tels  essais,  la 
ténotomie  tomba  dans  un  oubli  complet. 
Un  mémoire  publié  par  de  La  Sourdièrese 
termine  encore  ainsi  :  on  doit  donc  èviler 
la  section  des  tendons.  La  sensibilité  de 
ces  organes ,  maintenue  par  Boerhaave, 
expli(|ue  du  reste  la  timidité  des  chirur- 
giens à  cet  égard.  Aussi  faut-il  arriver  jus- 
qu'à 1782  pour  retrouver  de  nouveaux 
exemples  de  ténotomie.  Lorentz,  qui,  au 
dire  de  Thélénius,  la  pratiqua  à  cette  épo- 
que, ne  fut  imité  qu'imparfaitement  par 
Michaélis.  Celui-ci  ne  voulait  effective- 
ment inciser  le  tendon  que  partiellement, 
et  se  défend  d'en  avoir  effectué  la  section 
complète.  On  est  étonné  que  Sartorius, 
qui  la  mit  en  pratique  en  1 8 1 2 ,  ne  soit  pas 
encore  parvenu  à  naturaliser  la  ténotomie 
en  Allemagne.  »  [Ouv.  cit.,  p.  535.) 

Alors,  dit  M.  d'Ammon,  «  on  oublia  de 
nouveau  la  ténotomie,  ou,  pour  mieux  dire, 
on  ne  lui  accorda  pas  l'attention  convena- 
ble. Dix  ans  plus  tard,  en  1823,  un  chi- 
rurgien français,  Delpech,  la  mit  de  nou- 
veau en  pratique.  Malgré  les  travaux  de 
cet  habile  chirurgien,  elle  tomba  encore 
dans  l'oubli.  »  (D'Ammon,  De  physiologia 
tcnotomiœ.  Introd.)  Vient  enfin  M.  Stro- 
meyer  qui  publie  des  observations ,  fait 
connaître  les  expériences  auxquelles  il  s'est 
livré  avec  le  vétérinaire  Gunther,  et  la  té- 
notomie renaît  pour  ne  plus  mourir.  En 
effet,  les  faits  de  M.  Dieffenbach,  puis  ceux 
de  MM.  Syme,  Little,  Duval,  J.  Guérin 
Bouvier,  Slœss,  etc.,  remplissent  nos  jour- 
naux, font  retentir  les  académies  et  les 
auiphithéàtres.  Une  opération  qui  a  pour 
elle  de  nombreux  succès  et  des  preneurs 


m 


t^:notomie. 


IîmImIis  i;e  peut  être  oubliée:  elle  est  iie- 
(]uise  à  la  science  >^  (Vidal,  de  Casï^is  , 
Traité  de  pathol.  exf  .  t  II.  p  ii9  ) 
.  Après  cette  rcNue  rapide  des  principales 
origines  de  la  ténotomie,  il  est  inipnrliint 
de  rochercher  quel  a  été  le  but  et  quelles 
ont  été  les  idées  qui  ont  dirigé  h*s  chirur- 
giens dans  la  i)r<i tique  de  cette  opération. 
Si  nous  nous  livrons  à  cette  tâche,  un  pre- 
mier point  de  vue  vient  nous  fiai)[ier.  c'est 
que  le  caractère  essentiel  de  la  j^reniière 
époque  de  la  ténotomie  est  purement  em- 
pirique et  mécani(pie  ;  le<  chiruririens,  qui 
se  bornaient  la  plupart  a  la  section  du 
tendon  d'Achille,  à  laquelle  quchpies  uns 
jo!;inaient  la  section  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien,  agissaient  dans  le  but  de  détruire 
l'obstacle  au  redressement  du  pied  ou  de 
la  tète  que  les  faisceaux  accusaient  jiar 
leur  saillie  «  Dans  cette  préoccupation 
exclusive  pour  l'opération  ainsi  bornée,  dit 
M.  Guérin,  il  n'était  venu  à  Tidé;^  de  per- 
sonne de  rech(»rcher  quelle  pouvait  ôtre 
la  nature  du  raccourcissement  des  tondons 
trop  courts,  fie  remonter  à  la  cause  du 
raccourcissement.  On  re2:ardait  cette  ques- 
tion comme  oiseuse,  ou  plutôt  on  n'y  jxmi- 
sail  pas.  Les  uns.  comme  M.  Stromeyer, 
n'en  avaient  dit  mot,  les  autres  avaient 
parlé  incidemuHMit  d'atrophie  du  muscle, 
d'arrêt  de  développement,  de  retrait  con- 
sécutif h  une  position  vicieiise  du  fœtus; 
mais  |i('isoiii!e  n'a\;iit  donné  scicMunuMit  la 
si;j:nilicalion  du  fait,  et  l'insouciance  et 
l'i.LMiorance  où  Ton  était  à  l'éirard  du  jtoinl 
de  science  s'accordaient  parfaiteuienl  avcH' 
la  routiiu»  de  l;i  Italique  :  car.  d(>j>onr\  ue 
'qu'étiiit  celle  dert'icre  do  toute  indicnlinn 
êtiologique  rationnelle  ,  elle  ne  f;iis;iit  que 
ce  qu'on  avait  l'ail  et  reliait  ain<i  |iar(pi('>e 
dms  le  mémo  ccrc  le  depuis  deux  cents 
ans.  »  (.1.  Guérin,  Hi'mnrfjucs  prilim.  mir 
le  Imité  des  drrint  ilr  l'ép.  par  In  sert, 
df's  muscles  .^'«ances  de  l'Académie  (\('< 
sciences.) 

«  Examinons  en  général  l'histoire  de 
la  lénolomio,  dit  M  Amédéo  I.îitour  S'il 
nous  fallait  apprécier  la  j>art  (juont  eue 
au  dév<'lo[)pement  de  cette  méthode 
MM.  Stromever  et  OielTonbach.  nous  di- 
rions (pie  le  premier  n'a  fait  (juexécuter 
avec  plus  d'habileté  opératoire  et  de  |>r6ci- 
^ion,  et  remettre  en  honfieur  une  opération 
isolée,  déjà   connue,    mais   pratiquée  par 


lui  el  après  lui  .  de  même  qu  a\ant  lui  . 
comme  moyen  empirique  borné  à  un  seul 
tendon  ,  sans  point  de  départ  rationnel 
et  sans  applications  générales.  C'est  là 
qu  en  sont  restés  ensuite  les  chirurgiens 
en  répétant  cette  même  opération.  M.  Dief- 
fenbach,  il  est  vrai,  a  fait  un  grand  nom- 
bre de  sections  de  tendons  et  de  muscles; 
mais  il  partage  l'honneur  de  ces  applica- 
tions avec  une  foule  de  chirurgiens  fran- 
çais et  étrangers.  Ce  qu'il  importe  de 
fixer,  c'est  le  véritable  point  de  départ 
de  la  constitution  scientifique  de  la  mé- 
thode et  de  l'établissement  des  principes 
(pii  ont  inspiré,  provoqué  et  démontré  la 
nécessité  de  toutes  ces  ap|)lications.  Or 
celte  tliéorieet  cette  pratique  sont  aulhen- 
tiquement  françaises  et  appartiennent  de 
droit  il  M.  .1.  Guérin.  »  [Gaz.  des  mctl 
prat.,  mai  I  8i0.) 

En  effet,  pour  asseoir  la  ténotomie  sur 
des  bases  exactes ,  il  fallait  remonter  à 
l'origine  de  toutes  les  difformités;  ce  fut 
M.  Guérin,  conduit  par  les  travaux  qu'il 
(Mitr(»prit  pour  répondre  aux  formes  du 
ni'ogr.iuime  |>ro|>osé  pour  le  grand  prix 
de  l'inslilul  de  France,  ipii  crut  entre- 
voir une  cause  générale  aux  difformités 
congéniales  du  système  osseux,  el  fut  con- 
duit par  celte  idée  à  généraliser  lemploi 
de  la  ténotomie  comme  moyen  à  leur 
opposer. 

«  Ouant  aux  opérations  ténotomi(iues 
(jui  ont  conduit  à  I  élabli.-^sement  scienti- 
li(pie  de  cette  méthode,  ou  qui  en  ont  été 
la  con.>é(pience  plus  ou  moins  direi'ti!  . 
I;i  chirurgie  française  peut  se  glorilier 
il  une  masse  de  faits  qui,  s'il  s'agit  du 
nombre  el  de  la  \ariélé,  ne  redoutent  au- 
cune comparaison.  Il  suf'lit  de  rapp(*ler 
les  noms  de  Delpech  ,  Dupuytren  ,  de 
MM  l^iuvier  .  Duval  ,  Stress.  Velpeau  . 
.SiMres,  IMandin.  J.  Guérin.  Mais,  encore 
une  fois,  il  ne  s'agit  pas  ici  de  statistique, 
mais  de  lOrigine  et  des  j)rincipes  de  la 
lénotouue,  et  nous  .^^oinmes  fondés  à  dire 
que  ce  n  est  ni  a  Berlin  ni  autre  part  en 
Allemairne  rpie  celle  belle  méthode  chi- 
rurgicale a  élé  inventée,  systématisée  el 
scientirMpiement  démontrée,  n  [Gaz.  des 
med   /in//.,  loc    cil.) 

Il      Mr'THf)nFs    »t     pnocj-nr?     oi-Énvroi- 
I.a     ténotomie    comprend     dfux 
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m(!tIiodcs  géiuW'alo»  ,  selon  qu'on  la  pra- 
tique en  ilivisaiit  largement  la  i)eau  ou 
en  n'opérant  qu'une  simple  seclion  sous- 
tégumenlaire. 

»  La  pretnière  méthode,  dite  méthode 
hollandaise  et  (\u\  n'est  plus  en  usage  , 
date  de  1G85  ,  et  compte  trois  procédés 
])rincipaux:  l'un  consiste  à  porter  uu  bis- 
touri au-dessous  du  tendon  et  des  tégu- 
niens ,  et  à  les  diviser  transversalement 
de  dedans  en  dehors  (Isacius  I\liiiius); 
dans  l'autre,  on  snb^litue  les  causti- 
(pies  au  bistouri ,  et  dans  le  troisième  , 
exécuté  par  Sartorius  en  1806 ,  une  inci- 
sion longitudinale  de  près  de  quatre  pou- 
ces est  faite  au  milieu  du  tendon  d'Achille 
que  l'on  coupe  d'un  seul  trait  avec  la 
pointed'unbistourietroilaprèsavoir  écarté 
les  lèvres  de  la  ()laie  et  avoir  ouvert,  sur 
une  sonde  cainielée,  la  gaîne  du  tendon. 
Ces  procédés  exposent  à  la  supjMU'ation 
(le  la  plaie  ,  qui  serait  môme  inévitable  si 
l'on  em[.loyait  les  caustiques  ,  et  sont  peu 
favorables  au  rétablissement  de  la  cotui- 
nuité  des  tendons.  Sous  ce  rapport  l'in- 
cision longitudinale  de  Sartorius  serait 
préférable  à  la  plaie  transversale  de  Mi- 
nius  ,  et  elle  a  été  un  véritable  perfection- 
nement. 

»  La  seconde  méthode  appartient  à  Del- 
pcch  et  a  présenté  successivement  d'im- 
portantes modifications,  formant  autant 
de  procédés  distincts. 

»  j4.  Douhle  plaie  iatcrole.  Delpech 
plongea  la  lame  d'un  bistouri  droit  en 
avant  du  tendon  d'Achille  ,  et  traversa  la 
jambe  d'outre  en  outre ,  à  peu  près  comme 
dans  l'opération  du  selon  ,  de  manière  à 
inciser  la  peau  de  chaque  côté  du  membre 
dans  l'étendue  d'ini  pouce  environ.  Il  di- 
visa ensuite  le  tendon  d'Achille  en  intro- 
duisant au-dessous  de  lui  un  bistouri  con- 
vexe, dont  le  tranchant  fut  dirigé  contre 
les  tégumens,  de  manière  cependant  à  les 
ménager.  Dupuylren  répéta  celte  opéra- 
tion ,  en  1822,  sur  le  muscle  sterno-cléi- 
do  mastoïdien. 

»^.  Double  ponction  la  ter  aie. Une  fois 
sur  celte  voie,  on  devait  tendre  à  réduire 
de  plus  en  plus  l'étendue  des  j)laies  tégu- 
mentaires,  alin  d'en  obtenir  ra|)idement 
l'adhésion  et  ne  pas  entraver  les  phéno- 
mènes de  régénération  du  tendon. 

t'C.Ponciion  unique.  Un  dernier  per- 


fectionnement, ou  plutôt  la  dernière  li- 
mite de  la  sim[)licité  fut  oblemie  en  ne 
prati(|uant  qu'une  ponction  unifjue  par  un 
des  côtés  du  tendon  à  diviser.  C'est  au- 
jourd'hui le  procédé  le  plus  généralement 
em[»loyé  »>  (Sédillot ,  Traité  de  méd.  op. y 
5'  part.,  p.  436). 

IS'ous  empruntons  à  l'ouvrage  de  M. 
Phillips  la  description  des  nombreuses 
modifications  maïuiellesou  instrumentales 
que  ces  derniers  procédés  ont  reçues  entre 
les  mains  des  principaux  opérateurs  con- 
temporains. 

«  Aujourd'hui  les  procédés  sont  nom- 
breux et  les  instrumens  plus  nombreux 
encore.  C'est  à  ne  pas  croire  le  nombre 
de  petits  couteaux  imaginés  pour  faire 
cette  opération  :  on  a  émoussé  des  cou- 
teaux pointus,  on  a  rendu  pointus  des  cou- 
teaux émoussés,  on  a  courbé  et  recourbé 
des  instrumens  droits  ,  on  a  multiplié  les 
tranchans.  Toute  cette  vieille  ferraille  est 
abandoiuiée,  et  l'on  ne  se  sert  plus  aujour- 
d'hui que  du  ténotome  de  M.  Bouvier,  ou 
du  canif  de  DielFenbach.  Quelques  chi- 
rurgiens ont  cependant  cru  devoir  encore 
modifier  ces  instrumens;  mais  ils  se  trom- 
pent ,  ceux  qui  placent  dans  la  forme  de 
l'instrument  toute  l'importance  d'une  opé- 
ration. 

»  Pour  couper  les  tendons  des  muscles 
rétractés  ,  il  faut  placer  le  malade  de  ma- 
nière à  ce  que  le  tendon  qu'il  faut  diviser 
soit  le  plus  api)arent.  Si  par  la  position 
seule  on  n'obtient  pas  ce  résultat,  il  faut 
produire  sur  le  membre  un  mouvement 
exagère  qui  rendra  le  tendon  plus  visible 
en  écartant  les  deux  points  d'attache  du 
muscle;  il  faut  autant  que  possible  éviter  la 
section  des  fibres  musculaires,  il  est  tou- 
jours plusavantageiix  de  couper  seulement 
le  tendon.  Le  point  important  de  l'opéra- 
tion c'est  de  faire  une  seule  ouverture  à  la 
j)eau ,  le  plus  petite  possible,  afin  d'em- 
[lôcher  l'air  de  pénétrer  dans  la  plaie...  » 

<«  Slronuyer  opère  en  faisant  deux  pi- 
qûres à  la  peau  ;  son  instrument  est  un 
bistouri  pointu  ,  convexe  sur  son  tran- 
chant .  il  coupe  le  tendon  de  la  profondeur 
vers  la  peau.  Dicffcnhacii  se  sert  d'un  ca- 
nif dont  la  lamé  est  recourbée  en  forme 
de  serpette,  il  ne  fait  qu'une  seule  piqûre 
à  la  peau.  Bouvier  se  sert  d'un  |)etit  cou- 
teau droit ,  très  étroit ,  à  pointe  mousse  , 
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pour  la  seclion  sus-tcndineusc,  la  consé- 
quence du  procédé  est  une  très  petite  ou- 
verture à  la  peau.  On  peut  aus>i  lui  don- 
ner une  dircctiiin  longitudinale  (jui  la  lait 
fermer  par  rabaissement  du  talon;  il  ne  fait 
(]u't)ne  pi(iùrcàla  peau  au  moyen  d'iu»  bis- 
touri. Viaal  ne  s'est  [)as  écarte  du  procé- 
dé de  Slromeyer  et  ^^lœ.^s  ;  après  avou-  fait 
une  ouverture  à  la  peau  avec  une  lancette, 
il  se  sert  d'un  tenolome  coudé  du  ctMé 
Irancliant.  (lUcrin  fait  d'abord  un  pli  à 
la  peau  et  en  soutient  une  extrémité  , 
l'autre  est  confiée  à  un  aide.  Il  fait  avec 
une  lancette  une  ponction  à  la  peau  (vers 
la  base  du  lambeau)  et  par  celte  ouverture 
il  introduit  un  tcnotoine  pour  couper  le 
tendon. 

»  C'est  là  la  méthode  générale  ;  mais 
tantôt  on  coupe  des  parties  snperlicielles 
aux  parties  profondes  ,  et  tantôt  des  par- 
ties profondes  aux  parties  superficielles. 
Quel(pi<>s  cbirur;j:icns  sont  exclusifs  ,  ils 
prétendent  qu'il  faut  toujours  opérer  par 
la  méthode  (pTils  préconisent  ;  c'est  évi- 
dennnent  une  erreur  :  car  il  e>t  tille  ré- 
f^ion  qui  es!  plus  favorable  i\  la  maïucuvre 
de  rin«-trument  agissant  de  la  peau  vers 
les  |)arties  profondes,  et  d'autres  (jui  fa- 
cilitent la  marche  de  Tinstrument  des  par- 
ties profondes   vers   la  peau Aussitôt 

que  la  seclion  du  tendon  est  achevée  ,  on 
entend  un  bruit  d'échappement  nettement 
j)rononcé  ,  et  aecomp.igne  quehjuefois  de 
résonnance  ;  ce  dernier  phénomène  a  lien 
surtout  l()rs(iu'on  opère  près  de  la  cavité 
Ihoraeitpje.  Les  deux  bouts  du  tendon 
divisé  sont  écartés  à  une  dislance  plus  ou 
moins  con-^idcrable,  et  l'on  [u-uî,  en  aj^'is- 
sant  avec  (piebjue  force,  i amener  dans 
certains  cas  la  partie  déviée  à  sa  fjosilion 
normale.  l,or«(|ne  l'on  opère  sur  le  cou  , 
les  pieds  ,  les  mains  ,  la  (pjanlite  de  sang 
est  très  petite  ;  mais  elle  est  plus  alxm- 
danle,  et  elle  est  (pielqnefois  cou'^ideiable, 
lorscjuc  l'on  coupe  les  muM  les  de  l'cpaule 
ou  du  creux  pnplité  :  mais  je  ne  sache 
j)as  (pie  jusquM  ce  jour  ou  ail  eu  à  déplo- 
rer (juebpies  hemorrhagies  impiielantes. 
I.ors(pie  la  seclion  du  tendon  ou  du  mus- 
cle est  achevée  ,  ou  api)liipie  inmiediale- 
inent  le  doigt  sur  la  plaie  ,  après  avoir  re- 
lire le  tenolome  ,  et  l'on  presse  la  peau  , 
afin  de  faire  sortn-  la  petite  quaniiîe  de 
sang  épanche.  Si  ,  par  ha^nrd  ,  il  s'intro- 


duit de  l'air  dans  la  i)laie ,  il  faut  agir  de 
manière  à  l'expulser  entièrement.  On 
y  parvient  en  laissant  la  i)etite  plaie  ou- 
verte ,  et  en  [)ressant  avec  le  doigt  la  pe- 
tite tumeur  qui  s'est  formée  sous  la  peau; 
celle  complication  n'arrive  guère  (pi'après 
les  opérations  faites  sur  les  articulations, 
en  (  oiipani  les  ligamens  et  en  faisant  mou- 
voir les  jointures  arlicidaires.  Aussi,  après 
de  telles  opérations,  il  faut  avoir  soin  de 
laisser  le  membre  en  repos.  Le  pansement 
de  ces  plaies  est  fort  sinq)le,  il  faut  d'a- 
bord les  fermer  avec  un  morceau  d'em- 
plàire  aggliitinalif  ;  on  place  ensuite  une 
compresse  trempée  dans  l'eau  froide ,  et 
l'on  mainiient  le  tout  avec  un  mouchoir 
médiocrement  serre»  (Ch.  Phillips  ,  i)6' 
la  tétiotomie  suns-cufance ,  etc.  ,  p.  4). 

Un  le  voit,  le  but  de  tous  les  opéra- 
teurs qui  ont  actuellement  recours  à  la 
ténolomie  est  de  pratiquer  une  ouverture 
cutanée  au^si  petite  qtie  possible  pour  évi- 
ter l'introduction  de  l'air  et  soustraire  le 
tendon  divisé  aux  chances  d'accidens  que 
l'on  observait  tant  (jue  l'on  eut  recours 
aux  autres  procèdes  et  surtout  à  l'an- 
cieime  méthode.  C'est  aux  travaux  de  M. 
J.  Guerin  (jue  l'on  doit  d'avoir  propagé 
ce  j>rincipe  ,  d'en  avoir  établi  les  bases  et 
démontre  les  applications. 

Sous  le  nom  de  méthode  sous-cutanée^ 
ce  chirurgien  a  posé  en  principe  et  dé- 
moiUré  (pie  toutes  les  plaid  pratiquèis 
sous  la  peau,  quels  que  soient  leur  sic'<je 
cl  la  nature  des  (issus  dit'isés,  ?ic  s'en- 
IJamimnt  ni  ne  supjurcnî ,  et  s'organi- 
sent imniidiatcmenl.  Il  a  été  conduit  à 
la  découverte  de  celle  loi  physi()logi(pie, 
par  les  résultats  de  la  section  sous  cuta- 
née des  tendons.  «  Le  point  de  départ  de 
la  mè'hode,  dit  i\l.  (lUerin  ,  c'est  la  sec- 
lion sous  cutanée  du  tendon  d'Achille;  le 
fait  praticpie  existait ,  il  était  presque  vul- 
gaire, mais  la  loi  (jui  y  est  contenue  el  la 
raison  de  celte  loi  étaient  restées  igno- 
rée»   Ni   M.   Stromeyer,  ni  aucun  de 

ceux  (pii  ont  appli(jué  son  procédé  n'ont 
dit  que  les  plaies  sous-cutanees  ne  s'an- 
Jtammcnl  point  ;  tous  n'ont  parlé,  comme 
Delpech,  (pje  de  l'absence  de  la  suppu- 
rai ion  el  de  Vex foliation  des  tendons, 
admeitanl  rxplieileinent  l'existence  d'un 
pieujier  degré  dinllainmatiou.  Il  est  donc, 
évident  qu*",  d'n^  leur  opinion  le  carac- 
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tère  essentiel  de  la  ténotomie  sous-cuta- 
iice  n'est  pas  de  donner  lieu  à  un  ordre 
(le  phénomènes  distincts ,   l'organisation 
immédiate  des  tissus  divisés,  mais  d'obte- 
nir un  amoindrissement  des  phénomènes 
inflammatoires  des  plaies  ordinaires,  c'est- 
à-dire  une  réaction  faible ,  une  suppura- 
tion légère,  ordinairement  imperceptible, 
et  rarement  des  abcès,  le  tout  en  raison 
de  la  nature  des  tissus  divisés  et  de  la  pe- 
titesse des  plaies  de  la  peau.  On  peut 
donc  résumer  la  discussion  en  disant  que 
le  procédé  de  la  section  sous-cutanée  des 
tendons,  considérée  comme  fait  pratique 
circonscrit ,  avait  acquis  à  peu  près  tous 
ses  développemens  et  perfeclionnemens 
empiriques;  mais  que, comme  fait  phy- 
siologique particulier  servant  de  point  de 
départ  à  la  méthode  sous-cutanée  géné- 
rale, il  n'avait  été  ni  vu,  ni  formulé  ,  ni 
établi.  »  (J.  Guérin,  Essais  sur  la  mé- 
thode sous-cutanée.) 

Quels  sont  les  faisceaux  que  Von  peut 
diviser  ?  Depuis  que  M.  J.  Guérin  a  for- 
mulé la  théorie  des  difformités  congé- 
niales ,  et  mieux  précisé  les  règles  de  la 
section  sous-cutanée,  il  n'est  presque  plus 
de  faisceau  musculaire  ou  fibreux  qui 
n'ait  déjà  été  divisé.  M.  Guérin  lui-même 
en  a  réalisé  le  plus  grand  nombre  ;  nous 
en  donnons  ici  Ténumération ,  moins 
comme  point  historique  que  pour  établir 
des  faits  pratiques  qu'il  est  de  la  plus 
grande  importance  de  faire  connaître. 

Sections  du  muscles, 
1°  yéu  cou  : 
Le  sterno-mastoïdien, 
Le  cléido-mastoïdien , 
Le  trapèze, 

L'angulaire  de  l'omoplate, 
Le  splénius , 
Le  grand  complexus, 
Le  cervical  descendant. 

20  j4u  tronc  : 
Le  trapèze,  dans  toute  l'étendue  de  son 
insertion  scapulaire, 

Le  rhomboïde,  dans  toute  l'étendue  de 
son  insertion  scapulaire  , 
Le  grand  dorsal , 
Le  grand  pectoral, 
Les  masses  communes. 
Le  sacro  lombaire, 
Le  long  dorsal, 


Les  faisceaux  spinaux  du  long  doisal , 
Les  transvcrsaires  épineux,  cervicaux, 
dorsaux  et  lombaires. 

50  yïux  membres  supérieurs  : 
Le  deltoïde , 
Le  biceps  brachial , 
Le  long  supinaleur, 
Le  rond  pronateur, 
Le  grand  palmaire, 
Le  petit  palmaire, 
Le  grand  abducteur  du  pouce , 
Le  radial  antérieur, 
Le  cubital  antérieur. 
Le  fléchisseur  superficiel  des  doigts, 
L'extenseur  commun  des  doigts , 
40  ^ux  membres  inférieurs  : 
Le  psoas  iliaque , 
Le  long  adducteur. 
Le  couturier, 
Le  droit  antérieur, 
Le  tenseur  du  fascia  lata, 
Les  fessiers, 
Le  biceps, 
Le  demi-tendineux. 
Le  demi-membraneux , 
Le  droit  interne. 
Le  tendon  d'Achille , 
Le  jambier  postérieur. 
Les  long  et  court  fléchisseurs  communs, 
Les  long  et  court  fléchisseurs  propres 
du  gros  orteil , 
Le  jambier  antérieur. 
Le  long  extenseur  commun, 
L'extenseur  propre  du  gros  orteil, 
Les  péroniers  antérieurs  et  latéraux, 
Le  pédieux, 

L'adducteur  du  gros  orteil, 
L'adducteur  du  petit  orteil. 

Sections  d'aponévroses  : 
Fascia  lata  et  plantaire. 

Sections  des  ligamens  : 
Sterno-claviculaire, 
Scapulo-huméraux, 
Coxo- fémoraux, 
Latéraux  du  genou , 
Tibio-astragaliens  latéraux  et   posté- 
rieurs, 
Capsule  astragalo-scaphoïdienne , 
Scaphoïdo-cunéenne. 
Quelles  sont  les  conséquences  immè^ 
diates  de  ces  divisions?  L'accomplisse- 
ment des  nombreuses  sections  que  nous 
venons  d'cnumérer  a  fait  connaître  ([ue 
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sons  le  point  de  vue  des  résultats  immé- 
diats, lorsque  la  tenotomie  était  pra- 
tif|iice  selon  les  règles  de  la  mélliode 
sons-cutant'C,  elle  irenlraiiiait  aucun  ac- 
cident, et  que  l'on  pouvait  faire  succe!?si- 
venient  le  même  jour  un  nombre  cousi- 
di'iaMe  de  ces  sections  sur  le  même  indi- 
vidu. M.  Phillips  a  coupe  le  même  jour 
sur  un  enf.uit  de  onze  ans  28  nui^cles 
sur  tonte  l'étendue  du  tronc  et  des  mem- 
lu-es  [Tcuoluwie,  p.  19).  M.  Giurin  [)ra- 
tiqna,  dans  l'espace  d'une  den.i  heure, 
11)  sections  sur  Tavant-bras  et  le  poignet 
de  Al.  Donbovilski.  «  Je  ne  sentis,  dit  ce 
médecin,  de  douleur  que  pendant  une 
heure  et  demie  après  l'opération,  puis  la 
douleur  ces^a  (omj)letement,  et  ne  ï-e  lit 
sentir  les  jours  suivans  que  (piand  on 
exeirail  une  pression  sur  les  endroits 
opères  ;  il  n'y  a  pas  eu  la  moindre  lièvre, 
m  aucun  antre  accident  consécutif  »» 
(  Doubovilski,  J/r/?j.  n7r ,  p.  158).  Dans 
la  plus  remar(jual)le  de  toutes  ces  opera- 
lions.AI.  J.  (iuerin  praticjua,  sur  un  jeune 
homme  de  \ingt-(leux  ans,  la  section 
sous-iulanee  de  42  muscles,  tendons  ou 
ligamens,  pour  remédiera  une  série  de 
(hlbu  mites  articulaires  du  tronc  et  des 
membres  causées  [)arla  rétraction  active 
de  ces  muscles  et  ligamens.  «  l/opere, 
dit- il,  n'a  éprouve  qu'une  douleur  et  une 
fatigue  nie(hocres;  il  n'a  proféré  aucune 
j)lauite  j)endanl  les  opérations,  et  celles- 
ci  ont  dure  une  heure.  Une  heure  après, 
il  s'est  «iidormi  d'un  sommeil  calme.  La 
nuit  et  le  jour  suivant  ont  ete  très  tran- 
quilles. Aucun  accident  inflammatoire 
n'est  sur\emi,  et  le  troisième  jour  les 
28  pi. lies  que  ces  sections  avaient  n<ces- 
silees  étaient  cicatrisées  »  {Lettres  à  L'A- 
cddnnie  dis  .^ricucrs,  15  aoùl  1840).  (À'S 
passages  auront  sulli.>auunent  demoutre, 
nous  le  pensons,  riiuiocuite  complète  des 
sériions  sous-cntanees. 

Lue  autre  (pie>ln)n  se  présente  :  Peut- 
on  appliquer  la  tcnotnmic  à  toutes  les 
difformiit*  ^  et  à  touttx  les  périodes  de 
eis  t7ialadies?  Le  prenner  encore  M. 
(lUérin  a  bien  précisé  ce  point  impor- 
tant de  pratique.  Laissons  p;irlrr  M.  Don- 
bovit>ki,  (jui  a  développe  les  opunons  de 
ce  praïuien  fie  la  manière  suivante. 

"  Il  faut  dire  que  !M.  (inérin  est  bien 
loin  de  pratiquer  la  tenotomie  dans  tous 


les  cas  de  raccourcissement  des  membres 
de[)endant  d'une  cause  musculaire.  Il  y 
a,  dans  ces  maladies,  deux  périodes  dans 
les(pielles  l'opération  se  trouve  contre- 
induiuée  ;  ce  sont  les  périodes  de  la  con- 
tracture aiguë  et  de  la  paralysie  des  mus- 
cles. Dans  la  [)eriode  de  la  contracture 
aiguë  ,  la  tenotomie  ,  non  seulement  ne 
sert  à  rien,  mais  elle  est  même  nuisible  ; 
car,  la  cause  morbide  existant  et  agissant 
encore ,  il  est  plus  qu'évident  que  la  sec- 
tion du  muscle  ou  du  tendon  ne  peut  [»as 
remédier  au  mal  ;  la  contracture  doit  né- 
cessairement revenir,  quelipiefois  même  à 
un  degré  plus  considérable  ,  après  la  réu- 
nion des  deux  bouts  flivisés.  Oiiehpiefois 
il  est  même  à  craindre  (pie  ,  dans  de  pa- 
reilles circonstances ,  l'intervalle  entre  les 
deux  bouts  divisés  ne  soit  trop  considé- 
rable p.our  rendre  leur  réunion  possible. 
Sans  faire  uiu»  description  couq)léte  de 
cette  période,  il  suflir  de  dire  qu'il  est  très 
facile  de  la  reconnaître,  parce  (jue  les 
nuiscles  contractures  sont  douloureux,  et 
(jue  le  malade  sonlFre  beaucoup  quand 
on  veut  les  allonger.  La  maladie  est  bien 
souvent  curable  dans  celle  période  ;  et  j'ai 
\u  dans  le  service  de  M.  (inérin  de  nés 
beaux  succès  de  son  traitement ,  (jui  con- 
siste dans  l'emploi  de  frictions  ^libiee9 
sur  la  i)ean  (jui  recouvre  les  muscles  ma- 
lades ou  celle  ilii  voisinage.  On  conliiuje 
CCS  fiictions,en  donnant  quelques  jours 
de  relâche  ,  lor.sque  l'irritation  révulsive 
est  trop  intense,  jusqu'à  ce  que  la  douleur 
d.ins  les  muscles  contractures  soit  dissi- 
pée. M.  (inérin  recommande  alors  d'im- 
primer jilusieurs  fois  par  jour  des  exten- 
sions saccadées  aux  muscles  contractures, 
en  les  engourdissant  par  de  petits  coups 
secs  et  lépelés  avec  un  ou  plusieurs 
doigts  ,  ou  même  avec  la  main  entière  , 
selon  le  nombre  et  l'étendue  des  muscles 
malades.  (Jii  recouvre  le  membre  avec  de 
la  llanelle  ,  et  on  fait  des  fiiclions  avec  de 
Ihuile  camphrée  sur  les  endroits  on  il  n'y 
a  pas  de  boulons.  J'ai  vu  guérir  par  ce 
traiieiiienl  des  torticolis  (pii,  dans  la  suite, 
auraient  exige  la  section  des  muscles  rétrac- 
tes,^i  ou  lesavaitabandonnesà  eux-mêmes. 
»  Il  arrive  bien  souvent  qu'il  se  forme 
une  paralysie  plus  ou  moins  complète  des 
antagoni-tes  des  mu-cles  rétractes  ;  para- 
lysie (pii  per-iste  après  la  {)remiere   [)é- 
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riode,  quand  les  muscles  contractures  ont 
passé  à  Tétat  de  rétraction  pennanenle  : 
c'est  alors  la  seconde  période  de  la  mala- 
die. M.  (iuérin,  avant  d'entreprendre  la 
section  des  muscles  rétractés,  cond)at  celte 
paralysie  par  des  frictions  ,  des  massages, 
des  douches ,  des  bains  ,  des  inoxas  ,  etc. 
Il  ne  pratique  pas  l'opération,  car,  d'une 
part  elle  serait  le  plus  souvent  inutile  ,  le 
membre  ne  pouvant  pas  agir  avec  des  mus- 
cles paralysés,  et  même  la  contraction  des 
muscles  pouvant    aisément  revenir  faute 
d'action  des  antagonistes  ;  et  d'autre  part 
il    guérit   quelquefois    des    contractures 
peu  considérables    en    rétablissant   Pac- 
lion   des  antagonistes   paralysés,   et  évi- 
te  encore ,   dans  ces  cas  ,  la  section  des 
muscles.  Mais  il  est  nécessaire  d'ajouter 
ici,  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre 
la  paralysie  vraie  avec  la  paralysie  appa- 
rente, c'est-à-dire  l'inaction  des  muscles 
par  suite  de  la  rétraction  trop  considéra- 
ble de  leurs  antagonistes.  Cette  paralysie 
ne  peut  être  guérie  que  par  la  section  des 
muscles  rétractés,  section  qui  rend  la  li- 
berté aux  muscles  en  apparence  paralysés  ; 
c'est  ce  qui  s'observe  journellement  dans 
la  plus  grande  partie  des  difformités  con- 
géniales.  Il  est  des  cas  excepiionnels  dans 
lesquels  on  fait  quelquefois  la  section  des 
muscles  rétractés  ,   lorsqu'il  existe  même 
une  vraie  paralysie;  et  l'on  parvient  quel- 
quefois à  guérir  cette  paralysie  plus  faci- 
lement après  qu'avant  l'opération  :  mais  le 
plus!;ouventonne  parvient  alors,  parlaté- 
notomie  suivie  de  moyens  orthopédiques , 
qu'à  donner  au  membre  défiguré  sa  forme 
plus  ou  moins  naturelle  ,  et  l'on  n'est  pas 
en  état  de  lui  rendre  toutes  ses  fonctions. 
Il  ne  faut  pas  conclure   que   la  ténotomie 
ne  soit  pas  très  utile  dans  ce  cas  ;  on  com- 
prendra   facilement   qu'il   est  préférable 
d'avoir  un  pied  de  forme  naturelle  qu'un 
pied-bot,  et  qu'un  pied  dans  lequel  quel- 
ques muscles  sont  paralysés  est  plus  ulile 
qu'un  pied-bot  :  il  serait  superflu  d'entrer 
dans  de  plus  longs  détails;  revenons  à  notre 
sujet,  c'est-à-dire  aux  dilTurmités  acciden- 
telles produites  par  l'action  musculaire. 
»>  La  troisième  période  de  ces  rlitformi- 
tés  est  la  rétraction  permanente  des  mus- 
cles ,  lorsque  la  paralysie  de  leurs  antago- 
nistes est  plus  ou  moins  dissipée.   Dans 
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plus  grande  simplicité  :  ce  n'est  plus  la 

contracture  morbide  des  muscles  ,   dans 
laquelle  leur  action  physiologique  devient 
p.itliologi(|ue  par  sa  trop  grande  intensité 
ou  par  sa  persistance  ;  ce  n'est  plus  la  ma- 
ladie, ce  sont  ses  suites.  Les  muscles  af- 
fectés sont,  pour  ainsi  dire,  dans  leur  état 
normal  sous  le  rapport  de  leur  action  phy- 
siologique ;   ils   sont  devenus  seulement 
trop  courts. Cette  période  est  a|)pelée,  par 
M.  Guérin  ,  la  période  de  rétraction  per- 
manente des  muscles.   Que  faut  il   faire 
dans  cette  période? La  plupart  des  chirur- 
giens, qui  n'ont  p.is  a|q)rofondi  cette  par- 
tie de  la  science,  qui  croient  la  connaître, 
et  n'ont  pas  suivi  pas  à  pas  les  progrés  im- 
menses que   l'orthopédie  a  faits  dans  1rs 
dernières  années,  vous  diront  :  «  Essayez 
ce  moyen  ;  s'il  échoue  ,  essayez  tel  autre  ; 
puis  essayez  les  machines,  et  enfin  ,  si 
rien  ne  vous  aide  ,  ayez  recours  à  l'opéra- 
tion. »  Non,  cette  manière  d'agir  ne  peut 
pas  être  appelée  scientifique;  c'e>t  l'em- 
pirisme d'autant  plus  impardonnable,  que 
l'orthopédie  rationnelle,  qui  ne  date  guère 
que  de  quelques  années,  devient  mainte- 
nant la  branche  de  la  chirurgie  la  plus  po- 
sitive. Pour  convaincre  de  la  vérité  de  ces 
paroles  ,  il  ne  reste  qu'à   faire  un  appel 
aux  hommes  de  bonne  volonté  ,  en  leur 
disant  :  Venez  et  voyez ,  car  cette  science 
n'existe  pas   encore   dans  les  livres.   M. 
Guérin  a  démontré  que  ,  dans  la  simple 
rétraction   permanente   des  muscles,  le 
seul  moyen  qu'on  {)nisse  opposer  efîicace- 
ment  à  cette  rétraction  est  leur  section  ; 
tous  les  autres  moyens,  ou  échouent,  ou 
sont  même  nuisibles  :  telle^  sont  les  machi- 
nes ,  qui  accélèrent  le  passage  de  la  troi- 
sième périodede  la  maladie  à  la  quatrième, 
caractérisée  parla  transformation  fibreuse 
des  muscles.»'  (Doubovit!^ki,i^/.c.,  p.  140.) 

Cicatrisation  des  divisions  sous- 
CUTANÉES.  Cette  partie  de  l'histoire  de  la 
ténotomie  a  donné  lieu  à  une  foule  de  théo- 
ries et  d'expériences  que  nous  allons  pas- 
ser en  revue  pour  mieux  faire  apprécier 
les  opinions  des  divers  observateurs. 

Delpech  (1825)  pensait  que  les  deux  ex- 
trémités du  tendon  divisé  se  réuniss«Mit 
au  moyen  d'un  tissu  inodulaire.  {CUniq. 
de  Montpellier,  t.  ii,  p.  ii'28.) 


AL   A  cher  (1834)  parle   d'expériences 
celte  période,  la  maladie  est  réduite  à  sa    qui  auraient  pour  but  de  démontrer  ({ue 


430 


TÉNOTOMIE. 


la  réunion  drs  tendons  divisé;;  s'accomplit 
au  moyen  d'un  epancliement  de  lyuiphe 
l)lasli(]ue ,  de  sucs  gélatineux,  (  J'hcse 
de  Paris,  n°  112.) 

M.  Bouvier  (12  septembre  1836),  qui  a 
expérimente  sur  des  chiens  ,  a  trouvé  du 
deuxième  au  troisième  jour  la  gaine  du 
tendon  épaissie  et  plus  consistante   qu'à 
Telat  normal ,  formant  une  espèce  de  ca- 
nal qui  embrasse,  par  ses  extrémités,  les 
deux  bouts  du  tendon  ;  la  surface  interne 
de  ce  canal  est  fortement  ecchymosee  ,  et 
est  partout  en  contact  avec  elle-même. 
Le  neuvième  jour  ,   elle  était  de  couleur 
grisàlre  et  dépourvue  de  libres.  Le  dou- 
zième jour,   le  canal  tendait  à  s'elFacer  , 
et  les  deux  bouts  du  tendon  étaient  en- 
core distincts  à  son    intérieur.  Le  dix- 
huitième  ,  la  nouvelle  substance  avait  la 
forme  et  le  volume   du  tendon  ,  le  canal 
était  ell'acé.  Le  vingt-qualrieme  elle   était 
pres(|ue  semblable  au  tendon  lui-même , 
du  moins  pour  la  consistance.  Le  trente- 
cinquième  jour  ,  la  cicatrice  intermédiaire 
était  [jarfaiteinent  contiguë  aux  deux  bouts 
du  tendon.  '<  Ces  faits  >  dit  Tauteur,  me 
paraissent  démontrer  (jue  la  formation  du 
teuflon  nouveau  est  due  à  ce  (jue  le  tissu 
cellulaire  ambiant  ,  d'abord  converti  en 
\ni  canal   à  |)arois  conliguës  ,  se  change 
j)eu  à  |)eu  en  un  cordon  solide,  de  subs- 
tance   fibreuse  qui ,  sans  être  exactement 
de  la  même  nature  que  le   tendon  qu'il 
supplée  ,  s'est  montre  ,  dans  tous  les  cas , 
parfaitement  apte  à  en  remplir  les  fonc- 
tions. '>  {Mém.  de  l\lcad.  de  méd.,  1858, 
t.  \  [I,  p   45S.) 

AL  Ileld  (1856).  L'opinion  de  cet  obser- 
vateur offre  beaiicoup  d'analogie  avec 
celle  (le  M.  liouxier.  «  Le  Ningl-deuxicnie 
jour,  la  substance  intermédiaire  ,  dit-il , 
(•tait  constituée  par  la  gaine  du  tendon 
renfermant  entre  ses  l.unes  la  substance 
fibreuse  encore  imparfaite  ,  nous  ne  trou- 
vâmes aucune  sul)st;uire  intermédiaire 
servant  à  lier  les  deux  bouts  qui  étaient 
beaucoup  |>lus  écartes.  Nous  en  conch'i- 
mes  que  la  substance  fibreuse  intermé- 
diaire devait  être  comparée  à  celle  qui  lie 
les  fiagmeus  de  la  rotule.  »  {Thèse  de 
Strasbourg,  187)6.) 

.M.  Duval  fU  ferier  1857)  a  expérimente 
sur  des  chiens  et  sur  des  lapins  ;  il  resuite 
de  ces  faits  qu'il  faut  attribuer  au  sang  le 


principal  rôle  dans  la  formation  de  la  sub- 
stance nouvelle  ;  c'est  une  véritable  or- 
ganisation de  ce  lluide  épanché  entre  les 
extrémités  divisées.  [Bulkt.  de  VAcad. 
de  mcdec,  1. 1,  p.  408,  et  Traite  du  pied- 
bot,  p.  l.-ïJS.) 

I\L  d'Ammon  (1857).  La  théorie  de  cet 
auteur  a  beaucoup  de  ressemblance  avec 
la  précédente.  Il  a  opéré  sur  des  chevaux. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  bouts 
du  tendon  étaient  comme  perdus  dans  un 
magma  de  sang  très  adhèrent.  Le  second 
jour  les  extrémités  du  tendon  étaient  en- 
tourées d'un  caillot,  dont  une  portion  déjà 
paraissait  organisée.  Le  septième,  les  deux 
bouts  amincis  en  cône  étaient  considéra- 
blement rapprochés;  des  exsudations  plas- 
ticpies  niiformes  allaient  de  l'un  à  l'autre. 
Au  bout  d'un  mois  le  tendon  paraissait 
tout  d'une  pièce ,  la  substance  intermé- 
diaire était  longue  d'un  pouce  et  difl'érait 
peu  de  la  structure  du  tendon.  «  Après 
la  section,  dit-il,  il  s'écoule,  dans  l'espace 
laissé  par  les  bouts  ntractés ,  et  dans  la 
gadie  du  tendon,  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang.  Au  bout  de  deux  jours  il 
s'écoule  une  assez  grande  quantité  de 
lymphe  plastique  «juipenètre ce  coagulum, 
{|ui  s'unit  aux  surfaces  traumati<|ues  des 
tendons  en  se  concrétant  de  plus  en  plus, 
si  bien  qu'au  bout  de  (piatorze  jours  ce 
tissu  de  nouvelle  formation  aurait  assez 
de  résistance  pour  former  le  retour  des 
fonctions  de  l'organe.  »  {Ouvr.  cite  et 
£xp.,  t.  1,  p.  lo5.) 

«  M.  Oiieriu  pense  que  la  lymphe  plas- 
tique est  le  principal  agent  de  celte  réu- 
nion ;  le  sang  épanché  dans  la  plaie  est 
divisé  en  deux  parties,  l'une  rentn*  dans 
la  circulation  ,  l'autre  reste  dans  la  plaie 
et  se  coagule.  Cette  seconde  partie  aban- 
donne encore  de  sa  substance  à  la  résorp- 
tion, de  sorte  qu'il  ne  reste  plus  (ju'un  petit 
caillot  fibrineux  qui  s'organise, et  qui  prend 
part  à  la  vie  générale. Le  tissu  cellulaire  s'é- 
|iai.>)sit,mais  il  n'a  aucune  imj)ortance  dans 
l'acte  de  la  réunion  des  bouts  separés.»)(Gh. 
Phillips  ,  De  la  tcnotomie  ,  p.  15.) 

M.  Phillips  (1840-1841)  partage  entiè- 
rement cette  manière  de  voir  (juant  à  la 
formation  de  la  cicatrice,  mais  le  premier 
il  a  avanc»'  une  opinion  (jui  a  éprouve  une 
assez  vive  opposition. 

-«  L'écartcment,  dit-il ,  quelquefois  très 
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grand  entro  les  parties  divisées,  est  consi- 
dérablement dimiimé,  au  point  de  n'avoir 
pour  moyen  (raj^'<^inlinalion  (ju'une  sul)- 
slancc  intermédiaire  de  quelques  lignes  , 
rarement  de  la  longueur  d'un  poure.  On 
a  pensé  que  ces  fonctions  étaient  réta])lies 
par  la  formation  d'une  bride  inodulaire 
de  la  longueur  de  la  perte  de  sub-tance. 
Cette  erreur  est  très  grande  ;  (luelquefois 
les  déviations  exigent  un  écartement  d'un 
pied,  comme  dans  le  pied-équin  par  exem- 
ple, et  après  la  guérison  on  ne  sent  comme 
substance  intermédiaire  qu'un  anneau 
épais.  Le  rapprochement  des  bouts  divisés 
est  un  acte  physiologique  :  la  contraction 
spasmodique  d'un  muscle  persiste  tant  que 
ses  tendons  sont  fortement  allongés  ;  aus- 
sitôt (jue  le  débridement  leur  rend  leur 
liberté,  le  muscle  débarrassé  de  sa  cause 
d'excitation  se  relâche,  s'allonge,  et  les 
deux  bouts  tendineux  ne  tardent  pas  à  être 
mis  en  rapport.  »  (Ch.  Phillips ,  Chirurg. 
deDielFenbach,  1^*  p.,  p.  20.) 

Enfin  M.  Hillairet  (1841)  a  résumé  ainsi 
son  opinion.  «  1°  Le  sang  qui  s'écoule  en 
petite  quantité,  il  est  vrai ,  dans  la  plaie 
sous-cutanée  ,  fait  qui  se  montre  toujours 
quand  on  opère  sur  l'homme,  ou  du  moins 
que  j'ai  toujours  observé  ,  et  notamment 
dans  la  section  des  muscles  du  dos  ;  2°  la 
lymphe  plastique  qui  s'écoule  soit  des  sur- 
faces traumatiques ,  soit  de  la  gaine  des 
tendons,  fait  qui  ressort  évidemment  de 
toutes  les  expériences  précitées;  3°  Tépais- 
sissement  du  tendon  et  du  tissu  cellulaire 
environnant ,  phénomène  qui  s'observe  , 
non  seulement  dans  les  plaies  sois  cuta- 
nées ,  mais  encore  dans  beaucoup  d'autres 
circonstances ,  concourent  à  la  formation 
et  à  l'organisation  du  tissu  nouveau  inter- 
médiaire. »  (Thèse  de  Paris,  1841,  p.  25.) 

Considérations  pratiques.  Nous  ve- 
nons de  tracer  les  principales  règles  qui 
doivent  conduire  l'opérateur  dans  l'appli- 
cation de  la  ténotomie  ;  nous  venons  d'in- 
diquer les  phases  du  travail  réparateur  de 
la  nature ,  qui  réunit  les  extrémiiés  des 
faisceaux  divisés  et  rétablit  ainsi  leurs 
mouvemens  et  leur  puissance,  reste  à  faite 
connaître  certaines  particularités  qui  peu- 
vent influer  sur  ces  phénomènes  impor- 
tans. 

«  1°  La  position  superficielle  des  ten- 
dons, dit  M.  Uoubovitski,  ou,  ce  q'à  est 
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[>lus  juste,  une  position  qui  rende  possi- 
ble l'exécution  de  ro[)eration  |)ar  li  mé- 
thode sou.^-culanée,  sans  que  des  parties 
importantes  pour  la  vie  du  sujet  ou  pour 
la  conservation  des  fonctions  du  membre 
ne  soient  exposées  à  être  blessées.  11  faut 
éviter  même  des  lésions,  quoique  peu  gra- 
ves sous  tous  les  rapports ,  mais  qui  peu- 
vent compromettre  le  succès  de  l'opéra- 
tion, comme  ,  par  exem|)le,  celle  de  vais- 
seaux assez  considérables  pour  nécessiter 
la  ligature  ou  la  tension. 

»  2"  L'isolement  du  tendon  des  parties 
enviroiuiantes ,  de  façon  à  ce  que  la  sub- 
stance intermédiaire  qui  doit  réunir  les 
deux  bouts  soit  libre  dans  tous  les  mou- 
vemens du  muscle  et  non  adhérente  dans 
les  parties  voisines,  ou  du  moins  que  cette 
adhésion,  si  elle  a  lieu,  ne  soit  pas  nuisi- 
ble aux  mouvemens. 

»  5°  L'absente  de  conditions  anatomi- 
ques  qui  rendent  impossible  la  réunion  du 
tendon  divisé.  Un  exemple  est  ici  néces- 
saire :  si  vous  coupez  un  tendon  du  flé- 
chisseur profond  des  doigts  au  niveau  de 
la  seconde  phalange,  qu'arrivera-t-il?  Le 
bout  supérieur  du  tendon  glissera  à  tra- 
vers la  bifurcation  du  fléchisseur  superfi- 
ciel, et  il  y  aura  impossibilité  absolue  du 
rétablissement  de  la  continuité. 

»  40  L'absence  de  gaîne  synoviale  dans 
le  lieu  de  la  section  du  tendon  ;  car,  bien 
que  quelquefois  la  continuité  du  tendon 
se  rétablisse  nonobstant  la  présence  d'une 
gaîne,  le  plus  souvent  ce  rétablissement 
n'a  pas  lieu.  Cela  dépend  de  ce  que  le 
tendon  n'est  pas  entouré  ici  d'un  tissu 
cellulaire  plus  ou  moins  lâche.  Cette  réu- 
nion, dis-je,  peut  toutefois  s'effectuer;  je 
porte  la  preuve  sur  moi-même  :  les  ten- 
dons du  fléchisseur  superficiel  des  qua- 
trième et  cinquième  doigts ,  tendons  cou- 
pés au  niveau  de  la  première  phalange, 
c'est  à-dire  dans  la  gaîne  synoviale,  se  sont 
réunis. 

»  5°  La  possibilité  de  la  conservation 
d'une  partie  de  l'enveloppe  cellulaire  ou 
aponévrotique  du  tendon.  »  (Doubovitski , 
Jnuales  de  la  chirur.  franc,  et  étrang., 
1841,  n»  de  février,  p.  162.) 

De  son  côfé,  M.  Velpeau  a  tracé  les  rè- 
gles qui  suivent  et  qu'il  faut,  selon  ce 
chirurgien,  avoir  toujours  en  vue. 

»(  Jc  regarde  comme  1res  important  de 
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pratiquer  la  lôiiotomie  :  1°  par  une  ponc- 
liuu  etroilt!  de  la  peau  ;  '2°  de  cou|»er  aussi 
coiiiplclciueiit  (pie  possible  le  tendon  ,  en 
ayant  soin  de  ménager  sa  gafne  ccllulense: 
5"  d'éviter  avec  précaution  les  vaisseaux 
(jui  pourraient  occasionner  le  plus  petit 
épancliement  de  sang  ;  4°  de  redresser 
sur-le-cliamp  la  partie  s'il  n'est  pas  néces- 
saire de  sollicit<'r  un  ecarteiiieiit  de  \)U\s 
d'un  pouce  et  demi  ;  o"  d'augmenter  en- 
suite |)eu  à  peu  cet  ecai  tenunt  après  le 
dixième  on  le  «punzième  joiu' ;  iV' d'ap- 
pliquer itnmédiatement  un  bandage  ou 
une  uiacliiiie  (jui  empt'clie  l'organe  défor- 
me de  reprendre  sa  position  palboloi^^iipie; 
7"  de  modérer  avec  l'appareil  toute  espèce 
de  mouvement  dans  la  région  disisée 
pendant  une  dizaine  de  jours;  8''  d'en 
venir  ensuite  par  degrés  à  des  mouvemens 
de  plus  en  plus  étendus  dans  le  sens  op- 
pose à  celui  de  la  flexion  ou  de  l'extension 
qu'en  a  voulu  détruire.»  (Velpeau,  otivr, 
citê^  t.  I,  |).  ojl  ) 

Tk.notomii:  i:n  pauticulieu.  La  téno- 
tomie  a  reçu  dans  ces  demie-*  temj  de 
nombreuses  et  importantes  applicalio.'.s 
(pji  demandent  cbacune  une  de>'*-  oiion 
toute  s|)eci.ile.  Wous  i  envoyons  poi.i  el- 
le^-ci  aux  articles  parliculieis. 

1«  TiKi)  LOT.  (F.  ce  mot.) 

*i"  'louTicoLis.  (^.  ce  mot.) 

3"  Fal'ssf:s    ankvloses    angulaires. 

(/^.   AMvVLOSE.S.J 

4"  SiKAiii.sME.  (r.  ce  mot.) 

5"  iMvoiME.  {f^.  ce  uiot.) 

(V-  Di'.viATio.Ns  1)1-  l'li'ine.  (^.Verti'i- 
bhai.k   COI.ONM  J.) 

7»  Co.NTHACTLHES  DE  I.A  MAl.N  ET  DES 
DOIGT.S.  {^'^.    DoiGT.S  ) 

8'^  (lONTUAC'I  LIW.     DES    MLS(  LES  OIUlI- 

CL'EAiius.  "NI.  l'IiillqK  a  |)raiiqii('  l.i  myo- 
tounr  pour  guérir  l<i  contriiciurc  des  imis- 
(  les  de  1.1  f.icc.  In  jeune  li(»miiie  de  seizi; 
ans  e.iait  ne  avec  une  contraeture  du  mus- 
cle orbicul.iire  de^  jevics,  ce,  «pu  déviait  l.i 
bou(  lie  a  gauche.  ^ Oici  le  jjcocede  opéra- 
toire (pii  lut  mis  en  pratique.  «  Je  fis  fer- 
mer la  boiiclie  au  patient,  dit  !M.  l'Iiillips  ; 
en  rengageant  a  serrer  les  dents,  b;  mus- 
cle orbiculaire  apparut  plus  saillant.  Je  lis 
pénétrer  sous  l,i  mu(|iieu*-e  un  jxtit  bis- 
touri couibe  trancliant  sur  la  convexité  ; 
la  poin'e  fut  en;^a.'ee  au  ni>r;iu  de  la  pre- 
nnere  dent  iiKjKiiie  (\r  li  iikk  boire  iii'e 
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rieure,  et,  en  poussant  la  lame  lenlement 
et  avec  précaution  ,  je  labourai  les  tissus 
de  la  joue  dans  l'i-tendue  de  deux  pouces, 
ayant  soin  de  toujours  sentir  avec  le  doigt 
la  lame  du  bistouri  engagée  sous  la  mu- 
queuse, afin  qu'elle  ne  s'egarAt  pas  dans 
l'épaisseur  du  nmscle.  Ensuite,  lorsque 
toute  la  lame  eut  disparu  dans  l'épaisseur 
des  tissus,  le  trancliant  bit  dirigé  vers  le 
muscle,  et ,  en  imprimant  à  la  lame  des 
mouvemens  de  va  ct-vient,  toute  la  masse 
musculaire  fut  divisée.  Il  s'écoula  une 
grande  quantité  de  sang,  et  rbémorrbagie 
n'eut  lieu  qu'une  heure  après  ro[)ération. 
La  bouche  fut  aussitôt  redressée  ,  et  le 
jeune  homme  ne  conserva  aucime  trace  de 
sa  difformité.  »>  (Phillijis,  Ténotomit  ^ 
p.  205.) 

Une  autrefois  M.  Phillips  divisa  avec 
succès  Torbiculaire  des  paupières  pour  un 
eclro[)ion  survenu  sans  opbthalmie  après 
des  convulsions.  Cette  opération  a  été  faite 
pour  la  |»remière  fois  par  M.  F.  Cunier. 

De  son  côte,  M.  Diellenbacli  a  tenté  la 
section  des  muscles  de  la  face  sur  un 
homme  de  (piar.inte  ans  qui  était  alFecté 
depuis  dix  ans  de  mouvemens  convulsils 
du  côté  droit  de  la  face.  Pendant  la  con- 
vulsion la  joue  ollrail  trois  plis  profonds  , 
l'angle  droit  de  la  bouche  était  pres(|ue 
attire  jus()u'a  l'oreille  de  ce  crt té  ;  les  deux 
lèvres,  la  peau  du  Iront,  les  deux  paupiè- 
res prenaient  part  à  ces  mouvemens  (lés- 
ordonnes.  Le  H  juin  iSSO,  un  |)eiit  bis- 
touri long,  pointu,  un  peu  courbe,  fut 
introduit  j)rès  de  l'angle  droit  de  la  bou- 
che et  glissé  à  pl.it  en  dehors  de  la  inu- 
(pieuse  buccale  justpie  vers  la  région  teui- 
porale  ;  puis  le  iraiichant  tourne  en  dehors 
vint  coiij)er  toutes  les  parties  situées  entre 
la  miKpieuse  et  la  jxau,  pendant  que  l'o- 
per.iieiir  retirait  son  instrument.  Le  bis- 
touri bit  de  nouveau  introduit  [)res  de 
laiigle  de  la  bouche  et  glissé  en  dedans 
et  <'ii  haut  jiisjpi';!  l'angle  interne  de  l'u'il; 
pendant  son  extraction  ,  il  coupa  toutes 
les  parties  sous  cutanées.  Porte  ensuite 
Iiori/onlaleiiieiit  en  arrière,  le  long  du 
boid  aheolaire  de  la  mûchoire  supérieu- 
re ,  le  bistouri  alla  inciser  le  biiccinateur 
a  son  origine.  Comme  l'orbiculaiie  des 
|i.iupièics  conservait  encore  une  iiiobi'ité 
anormale  ,  (mi  1  incisa  de  nouveau  dans 
p!u>i(  iirs  dir«ciions  II  résulta  do  ces  ojMi- 
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ratimiH  l.i  seelion  do  presque  Ion»  Us  nms- 
clrs  du  rrtUî  droit,  de;  la  f;u'f',  innorvcs  par 
le  facini,  l'orl)iculairc  de  la  bouche,  celui 
des  paupières,  le  grand  et  le  petit  zygo- 
maliqnpîi,  lésé  lev(Mirs  de  Tade  du  n(  z  et 
de  la  lèvre  supérieure,  et  le  buccinateur. 
Aussi  les  convulsions  cessèrent  immédia- 
tement a()rés  ces  sections.  Deux  mois  après 
Topération  il  ne  restait  pas  de  trace  des 
convulsions ,  si  ce  n'est  quelques  petits 
mouvemens  très  localisés  à  l'angle  interne 
de  l'œil.  Les  petites  plaies  ne  laissaient 
pas  de  cicatrices  plus  apparentes  que  cel- 
les d'une  sangsue  ;  il  n'était  pas  survenu 
la  moindre  suppuration.  (Th.  Meyer, 
f^orlrœge  in  der  chir.  :  klinicU  der  Cha- 
rité clin.  chir.  de  Dieffcnhach) 

llécemment  MM.  Blandin,  l^rachet  de 
Lyon,  etc.,  ont  pratiqué  la  section  sous- 
cutanée  du  sphincter  de  l'anus  pour  gué- 
rir la  fissure  à  l'anus.  Ces  essais  ont  été 
couronnés  de  succès. 

Voici  l'observation  de  M.  Brachet.  «  J'as- 
sistai ,  il  y  a  dix  jours ,  le  docteur  G^^n- 
soul  dans  une  opération  de  fissure  à  Ta- 
nus.  La  souffrance  qu'occasionna  la  sec- 
tion d'une  plaie  déjà  si  douloureuse,  et 
les  douleurs  atroces  qui  se  firent  sentir 
l)endant  vingt-quatre  heures ,  me  suggé- 
rèrent la  pensée  de  faire  à  cette  opération 
l'application  du  principe  de  la  section  des 
tendons  et  des  muscles.  La  section  du 
sphincter  violemment  contracté  ,  à  cause 
de  l'opiniâtreté  de  la  maladie  ,  s'est  pré- 
sentée naturellement,  etBoyer  l'a  consa- 
crée par  sa  longue  expérience.  Puisque  la 
douleur  de  cette  opération  et  de  la  plaie 
lient  à  ce  qu'elle  est  pratiquée  dans  le 
fond  môme  de  la  fissure ,  me  suis-je  dit, 
ne  pourrait-on  pas ,  pour  éviter  cet  in- 
convénient, faire,  comme  pour  le  tendon 
d'Achille,  une  section  profonde  et  sous- 
cutanée  qui  n'intéressât  ni  la  fissure  ni 
les  membranes  dont  le  sphincter  est  revê- 
tu? Et  la  plaie,  ainsi  à  l'abri  du  contact  de 
l'air  et  de  tout  autre  corps  étranger,  ne  se- 
rait-elle pas  plus  tôt  guérie  ?  L'occasion  de 
mettre  ce  projeta  exécution  n'a  pas  tardé 
à  se  présenter,  et  hier  j'ai  pratiqué  l'opé- 
ration. 

M.  C...  portait  depuis  long-temps  une 
fissure  qu'il  prenait  pour  des  hémorrhoï- 
des.  Je  lui  parlai  de  ro[)ération  et  de  sa 
simplicité,  et  il  s'y  décida. 

TOME   Vil. 
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La  fissure  était  (  n  arrière  cl  à  droite.  Je 
pris  lui  bistouri  à  lame  liés  étroite  et  dont 
le  dos  était  légèrement  courbé  à  la  j)oinle. 
Le  malade  étant  place  dans  la  position 
convenable,  je  plaçai  l'index  de  la  main 
gauche  dans  le  rccium.  Je  j)longeai  l'in- 
strinnent  dans  la  marge  de  l'anus  en  ar- 
rière et  du  côté  gauche  ,  le  dos  tourné 
vers  le  rectum,  par  consé(pient  vers  mon 
doigt,  qui  lui  servit  de  conducteur  pen- 
dant que  je  le  poussai  sous  la  membrane 
muqueuse  ,  jusqu'à  environ  quatre  centi- 
mètres de  hauteur.  Je  fis  la  section  du 
sphincter  sans  entamer  la  membrane  mu- 
queuse. Celte  opération  fut  peu  doulou- 
reuse, il  s'écoula  peu  de  sang,  et  aujour- 
d'hui, deuxième  jour,  un  lavement  a  fait 
rendre  une  selle  presque  sans  soulïVir. 
Uout  nous  promet  une  prompte  guc- 
rison. 

Cependant  il  faut  attendre  le  résultat  : 
il  faut  surtout  mulli[)lier  les  faits  pour  as- 
seoir son  jugement.  Aussi  je  ne  me  hâte 
de  ire  connaîîre  celui  ci  (jue  parce  que 
I  maladie  est  assez  rare,  et  pour  engager 
les  T)j[*aticiens  à  examiner  jusqu'à  quel 
I)oijv.oe  mode  opératoire  peut  mériter  la 
confiance.  Le  raisonnement  et  ce  qui  .se 
passe  dans  les  cas  analogues  me  semblent 
parler  en  sa  faveur.  ?s'ous  savons,  en  effet, 
(pi'une  plaie  qui  lî'a  pas  de  contact  avec 
l'air  extérieur  est  toujours  bien  plus  rapi- 
dement guérie,  et  la  secùon  sous- cutanée 
des  tendons  et  des  muscles  en  fournit  des 
exemples  trop  multipliés  pour  qu'il  soit 
besoin  d'y  insister.  Malgré  cela,  je  le  ré- 
pète, il  faut  que  l'expérience  vienne  en 
sanctionner  les  résultats  ;  il  faut  surfout 
prouver  que  cette  section  est  moins  dou- 
loureuse et  plus  promplemenl  guérie  que 
celle  qui  se  fait  dans  le  fond  de  la  fissure 
(Lyon  ,  le  5  avril  1841).  »  {Gazette  des 
hôpitaux  ,  4  mai  1841,  n»  55.) 

9»  Bégayement.  Déjà  nous  avons  an- 
noncé à  Tarlicle  LA^GUE  les  tentatives 
toutes  récentes  faites  dans  le  but  de  gué- 
rir le  bégayement  par  la  myolomie.  11 
nous  reste  à  compléter  cet  article  et  à  in- 
diquer tous  les  faits  nouveaux  qui  peuvent; 
éclairer  la  pratique  sur  ce  sujet.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  discussions  de 
priorité  que  nous  avons  déjà  éclairées 
dans  l'article  cité  ,  de  nouveaux  dévelop- 
pemcns  n'ajouteraient  rien  à  nos  connais- 
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sauces  ,  nous  passons  de  «uile  à  roxamen 
tieîî  nuiliodes  et  des  procèdes  opératoires. 
Mclliodcs  et  procédés,  ^i.  Section  de  la 
inuacLlatiirc  de  la  langue.  \.a première 
fnilhndc ,  celle  de  M.  Dii  ITeiiljadi  ,  se  di- 
vise eu  trois  autres  (jue  nous  aNons  déjà 
])assées  on  revue  (t.  v,  p.  527);  depuis 
cet!c  prenuère  descripiion,^!.  DiclTenbacli 
a  adressé  à  TAcadeuiie  des  sciences  de 
France  une  Lettre  chirurgicale  qui  com- 
plète ces  preniiéres  données  de  la  manière 
suivante  pour  chacun  des  trois  procédés. 
«  1"  SLCtiou  transrerse  de  la  racine  dé 
la  largue.  Voici  la  marche  (pie  je  sui\is 
pour  opérer.  Le  jeune  homme  était  assis 
hur  une  chaise  ,  la  té'.c  appuyée  contre  la 
poitrine  dun  assistant.  Je  lis  tirer  la  lan- 
gue autant  que  possible  ,  puis  la  saisis 
dans  la  partie  antérieure  avec  une  pince 
de  Muzeux ,  de  manière  que  les  crochets 
de  la  pince  pénétrassent  dans  les  bords  : 
en  serrant  les  branches  de  linstrument , 
la  langue  fut  ainsi  comprimée  latérale- 
ment ,  et  son  vohune  devenait  plus  étroit 
en  gagnant  en  e[>ai>^seur,  deux  condi- 
tions favorables  à  Texécution  de  l'opé- 
ration. 

))  Pendant  qu'un  des  aides   amenait   la 
langue  autant  que  possible  en  dehors  et 
un  i)eu  de  C(Mé  ,  et  (pie  l'autre  retirait  en 
arrière  asec  des  crochets  obuis  les  coins 
de  la  bouche  ,  je  saisis  avec  le  pouce  et 
Tindex  de  la  main  gauche  la  racine  de  la 
langue  et  la  relevai  en   la  conqirimant  la- 
téralement. Cela  fait ,  j  euron(;ai  la  lame 
de  mon  bisiouii ,  dont  le  taillant  était  di- 
rigé eu  h.»ut ,  dans  la  partie  gauche  de  la 
racine  de  la  langue  et  ,  après  avoir  fait  pé- 
nétrer Uion  instrument  ju>(|u'au  point  op- 
posé à  celui  par  oùj'cta'.s  entre,  je  terminai 
df  bas  eu  haut  la  section  complète.  Apr*  s 
avoir  fixe  le  bord  postérieur  de  la  [tlaie 
avec  une  forte  siilure  ,  je  sai^^is  avec  une 
])iuce  n)uiiie  de  pointes  le  bord  antérieur; 
et  r..vanl  ainsi  comprimé  latéralement, 
i'enlev.d  dans  toute  lep.iisseur  de  la  lan- 
gue ,  (hî  haut  «n  bas,  un  morceau  de  IS 
iiiilliu).  <n  forme  de  coin.  Pour  cette  der- 
nière section  ,  je  n.e  servis  d'iui  petit  bis- 
touri droit  preferablement  au   bistouri  a 
fistule. 

»■  La  le\re  jioste:  ieure  fut ,  au  moyen  de 
la  suture  dont  j'ai  déjà  parh'  et  d  un  dou- 
ble crochet ,  amcne«  astez  eu  avant  pour 
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que  je  pus-^c  recoudre.  Six  forts  points  de 
suture  reunirent  la  plaie,  et  empêchèrent 
Ihemorrhagie  d'autant  plus  sûrement  que 
j'avais  eu  soin  de  les  faire  pénétrer  dans 
le  fond  même  de  la  blessure.  La  perte  de 
sang  fut  assez  considérable,  ce  qui  est  tout 
naturel  lorsfju'on  refléchit  à  la  nature  des 
organes  sur  lesquels  se  pratique  cette  opé- 
ration délicate  et  qui  exige  une  main 
exercée. 

»  Je  demandai  ?u  jeune  malade,  dè.<  qu'il 
se  fut  gargarisé  la  bouche  avec  de  l'eau 
froide  ,  de  prononcer  (pielques  mots  (pii 
lui  avaient  présenté  le  plus  de  didiculté... 
il  ne  bégayait  plus  Seulement  les  contor- 
sions des  nmscles  du  visage  continuèrent 
comme  au[)aravant. 

^1°  Section  horizontale  de  la  racine  de 
la  langue,  arec    excision   d-unê  pièce 
triangulaire.  J'opérai  dans  ce  cas  d'après 
le  mode  où  on  enlève  une  pièce  dans  toute 
la  largeur  de  la  racine  de  la  langue  à  peu 
près  suivant  la  manière  que  j'ai  décrite 
dans  le  premier  cas  cité.  Après  avoir  fixé 
la  langue  au  moyen  d'une  pince  à  crochets, 
je  fis  une  forte  suture  dans  sa  partie  posté- 
rieure ,  aussi  en  arrière  que  je  pus  attein- 
dre ;  puis  ,  ayant  transi)erce  avec  un  bis- 
touri à  fistule  ,  la  racine  de  la  langue  à  sa 
base  j'opérai  la    section  complète  de  bas 
en  haut  :  je  saisis  le  bord  antérieur  de  la 
blessure  avec  une  pince  munie  de  pointes 
à  la  surface  interne  de  ses  becs  ,  et  j'eide- 
vai  dans  toute  la  largeur  et  l'éiiaisseur  de 
la  langue  un  morceau  triangulaire  de  IS 
indlim.  La  réiuiion  des  bords  de  la  plaie 
fut  opérée  par  six  forts  points  de  suture. 
La  perle  de  sang  ,  quoi(jue  assez  considé- 
rable ,  cessa  complètement  a[)rés  l'appli- 
cation des  sutures. 

■  Dès  (pie  rojiération  fut  achevée  ,  j'es- 
sayai de  faire  prononcer  au  jeune  homme 
quelques  mots  ,  ce  (pi'il  put  exécuter  saus 
le  moindre  hegayement,  mais  avec  la  gène 
qui  résulte  naturellement  d'une  opération 
pratiquée  sur  la  langue.  J'ordonnai  une 
dieie  .>.evere  et  (l(!s  gargarismes  répètes. 

•  .")<>  Section  sous-cutanee  transversale 
avec  cotiser  cation  de  la  muqueuse.  Pour 
l'opération,  pendant  laipielle  je  fus  assiste 
de  .>].  le  do(Meur  Trettenbacher ,  de  I\lu- 
nich,  et  de  .■\1>L  Ibichiing  et  llddebraufJl, 
je  saisie  la  langue  avec  une  pince  de  IMu- 
zcux  cl  la  tirai  fortement  en  dehors  de  la 
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l)()uclift  ,  piiis  j'enfonçai  en  arrit'rc  dans  la 
face  inférieure  nn  bistouri  à  fistule  falci- 
forme  et  ineisai  la  racine  de  la  langue  dans 
toute  son  épaisseur,  en  laissant  intacte  la 
inuijueuse  qui  revêt  la  face  supérieure.  La 
largeur  de  la  plaie  que  j'avais  faite  en  en- 
fonçant et  en  faisant  ressortir  le  bistouri 
ne  parut  pas  dépasser  celle  de  l'inslru- 
ment,  ce  qui  provenait  de  Pexlensibilité 
de  la  muqueuse.  La  langue  était  si  com- 
plètement coupée  sous  la  peau ,  dans  toute 
sa  largeur,  qu'il  eût  sulTi ,  pour  la  faire 
céder,  de  la  tirer  un  peu  fortement  avec 
la  pince. 

wLesangjaillit  avec  abondance  des  deux 
blessures  latérales ,  comme  s'il  fût  sorti 
d'un  gros  tronc  d'artère  ,  et  la  langue  se 
tuméfia  bientôt  par  la  masse  de  sang  qui 
s'accumulait  dans  le  vide  produit  |)ar  la 
section  sous-cutanée.  Pour  rétrécir  cet  es- 
pace ,  je  fis  une  forte  suture  d'arrière  en 
avant  dans  l'épaisseur  de  la  langue ,  et 
fermai  aussi  les  deux  points  latéraux  par 
lesquels  j'avais  fait  pénétrer  mon  bistouri. 
Lorsqu'après  l'opération  le  jeune  liomme 
voulut  produire  quelque  son  ,  il  ne  con- 
tracta que  légèrement  la  figure  et  par- 
vint, sans  de  grands  efforts  ,  à  prononcer 
le  mot  ndn  en  exprimant  par  des  grima- 
ces et  des  gestes  la  douleur  qu'il  ressen- 
tait. Les  jours  suivons  s'écoulèrent  sans 
qu'il  se  passât  rien  de  remarquable.  La  dé- 
glutition éiait  très  gênée  ,  ce  qui  ne  Tem- 
péclia  pas  de  prendre  quelques  sou[)es  mu- 
cilagincuses  ;  la  langue  était  chargée  ,  et 
le  soir  il  était  atteint  d'un  léger  accès  de 
fièvre.  Le  quatrième  jour  déjà  je  pus  ôter 
les  sutures  ;  la  réunion  était  complète  dans 
toute  la  profondeur  de  la  plaie.  Au  sep- 
tième jour,  la  langue  ne  présentait  plus 
la  moindre  tuméfaction  ;  et  le  huitième,  le 
jeune  homme  put  quitter  la  chambre.  Il 
ne  bégaye  plus  du;loul  :  certains  mots  ce- 
pendant lui  offrent  quelque  difficulté  ,  et 
ce  n'est  qu'avec  effort  qu'il  peut  les  pro- 
noncer. Quant  à  l'exécution,  cette  opéra- 
tion présente  plus  de  difficulté  que  les  au- 
tres méthodes.  »  [Gazette  des  hôpitaux  , 
18  mars  1841,  n»  33,  t.  m  ,  2»  série.) 

B.   Méthodes  françaises.  Section 

DES  MUSCLES  GÉNf 0-GLOSSES.  DaUS  CCttC 

catégorie  nous  devons  ranger  le  pro- 
cédé imaginé  par  M.  Phillips ,  et  que  ce 
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chirurgien  a  placé  par  erreur   dans   la 
classe  précédeute.  Le  voici  : 

i"  Procédé  de  M.  Phillips.  «  La  bou- 
che étant  largement  ouverte,  l'opérateur 
saisit  le  frein  de  la  langue  à  son  angle  de 
réHexion  sur  la  langue  même.  L'instru- 
ment qui  sert  à  exécuter  cette  manœuvre 
est  une  éri^ne  coudée  à  angle  droit,  afin 
que  l'aide  à  qui  on  le  confie  ne  gène  pas 
les  mouvemens  de  l'opérateur.  Ce  dernier 
implante  une  petite  erigne  dans  le  frein, 
à  une  demi-ligne  au-dessous  des  canaux 
de  Warton  ;  et  entre  les  deux  érignes,  il 
donne  un  coup  de  ciseaux  qui  ouvre  aus- 
sitôt largement  la  muqueuse.  Alors,  en 
abandonnant  les  ciseaux,  il  introduit  par 
cette  plaie  un  crochet  mousse  tranchant 
sur  sa  concavité  depuis  le  bouton  jus- 
qu'au manche  ;  il  ramasse  sur  cet  instru- 
ment toute  la  masse  musculaire  (ce  sont 
les  génio-glosses)  de  la  langue  er,  faisant 
décrire  à  ce  crochet  un  demi  cercle  éten- 
du, il  coupe  en  un  instant  toute  la  mus- 
culature de  la  langue.  •  (  Ténotomie , 
p.  567.) 

2°  Procédé  de  M.  Amusmt.  «  Je  dois 
dire,  pour  les  praticiens  qui  veulent  em- 
ployer mon  procédé,  que  je  l'exécute  en 
deux  temps  distincts.  Dans  le  premier,  je 
détache  complètement  le  frein  ou  filet  de 
la  langue  à  son  attache  à  l'os  maxillaire; 
je  détruis  en  même  temps  la  membrane 
cellulo-fibreuse  qui  se  trouve  au-dessous 
et  je  m'arrête,  si  le  bègue  parle  mieux  et 
tout  à  fait  bien  :  ce  qui  arrive  quelque- 
fois. Déjà  4  ou  5  malades  sur  21  ont  re- 
tiré un  très  grand  avantage  de  ce  premier 
temps  de  l'opération. 

»  Sur  les  autres  j'ai  été  obligé  d'aller 
plus  loin,  et  de  pratiquer  la  section  des 
muscles  génio-glosses. 

M  J'ai  déjà  dit  que  l'opération  était  quel- 
quefois accompagnée  d'une  hémorrhagie 
assez  abondante.  Pour  remédier  à  cet  ac- 
cident, j'employais  autrefois  des  boulet- 
tes de  charpie  trempées  dans  de  l'eau 
styptique;  maintenant  je  me  sers  d'un 
moyen  beaucoup  plus  simple,  d'une  in- 
jection d'eau  froide  ou  d'eau  glacée  dans 
la  plaie.  Déjà,  dans  plusieurs  cas,  ces  der- 
niers moyens  m'ont  complètement  réussi. 

»  Quant  aux  suites  de  l'opération,  elles 
n'ont  rien  présenté  de  particulier  jusqu'à 
présent.  Une  légère  inflammation  de  la 
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langue,  de  la  gorge  h  des  environs  de  la 
plaie  a  (iiielquefois  retardé  la  guerison  , 
qui,  en  defmilive  ,  e.<t  survenue,  torme 
moyen,  huit  jours  après  l'opération. '» 
(Lettre  à  Vlnstittit,  8  mars  1841  ;  Ga- 
zette des  hôpitaux,  15  mars,  n"  53.) 

3"  Procède  de  M.  yelpeau.  «  J'attirai 
la  langue  au  dehors,  et  je  pratiquai ,  à 
l'aide  d'une  lancette,  une  ponction  sur  le 
c6té  droit  de  la  racine  du  frein,  très  près 
de  la  mâchoire  inférieure.  Engageant  en- 
suite ])ar  cette  ouverture  un  tenotome 
presque  perpendiculairement  à  trois  cen- 
timètres environ  de  profondeur,  je  coupai 
€n  travers  la  totalité  de  la  racine  des  mus- 
cles gènioglosses,  sans  agrandir  l'inci- 
sion de  la  membrane  nniqueuse.  Pour  être 
plus  sûr  encore  du  résultat,  j'enfonçai  un 
bistouri  très  étroit  obliquement  de  haut 
cubas  et  d'avant  eu  arrière,  comme  pour 
gagner  l'os  hyoïde,  sur  le  côte  du  muscle 
^'enio-glosse  épanoui,  en  longeant  la  face 
inférieure  de  la  langue  pour  couper  de 
nouveau  ce  muscle  en  travers  au-dessous 
des  artères  raninos.  Immédiatement  après 
l'opcration  le  jeune  homme  cessa  de  bé- 
gayer, excepte  pour  les  lettres  labiales  et 
pour  (pielques-unes  des  lettres  dentales. 
Lu  écoulement  de  sang  eut  lieu,  mais  il 
s'arrêta  bientôt  de  lui  même  ;  et  le  jeune 
homme,  ne  souffrant  plus,  sortit  de  l'hôpi- 
tal (piatre  jours  après  l'opération.  Depuis 
lors  il  a  conservé  son  amélioration  primi 
tive,  sans  rien  gagner  ni  [)er(lre  sensible- 
ment. Je  l'ai  revu  jeudi  dernier  ^11  mars), 
et  j'ai  constaté  qu  il  lui  restait  encore  une 
bride  assez  forte  des  muscles  genio  glos- 
ses.  »  (  (iazette  des  hôpitaux^  '20  mars 
i841.) 

/.'•  /'roccdé  de  M.  Daudens.  [f^'oy.  t.  v, 
p.  527.) 

50  Procédé  de  M.  Lucas  de  Londres. 
La  membrane  uturpieuse  et  le  tissu  cellu- 
laire (jui  la  double  sont  largement  et  soi- 
^'ueiisement  dissèques  dans  Tetendue  d'ini 
pouce  dans  le  lieu  correspondant  aux 
niu'-eles  genio  glosses ,  pour  mettre  en 
évidence  leurs  bords  antero-iiifcrieurs.  A 
l'aide  de  deux  incisions  on  divise  les 
deux  muscles  et  on  enlève  une  portion 
triangulaire  de  leur  substance,  dont  la 
base  correspond  à  la  muqueuse.  La  dis- 
section du  premier  temps  opératoire  per- 
met d'cviUr  les  arterci»  lanincs,  de  gros- 


ses veines  et  une  branche  du  net  f  lingual 
longeant  le  bord  externe  de  chaque  mus- 
cle. {Provi7icial  joinnal ,  février  1841; 
Gazette  des  hôpitaux,  50  mars,  n°  -iO.) 
C.  Section  sous- cutanée  des  mus- 
cles DE  i.A  LANGUE.  !<>  Procédé  de  M. 
Bonnet  de  Lyon.  «  Au  lieu  de  faire,  com- 
me I\l.  Amussat,  la  section  des  muscles  en 
pénétrant  par  la  bouche,  je  l'ai  pratiquée 
à  travers  une  piqûre  faite  au-dessous  du 
menton.  En  agissant  ainsi,  l'on   n'inté- 
resse pas  la  muqueuse  de  la  bouche  ;   on 
évite  toute  elfusion  de  sang  dans  cette  ca- 
vité, et  l'on  obtient  tous  les  avantages  qui 
sont  inherens  aux    sections  par  la  mé- 
thode sous-cutanée ,  c'est-à-due  la  cica- 
trisation immédiate  de  la  plaie  extérieure, 
et  l'absence  de  toute   inllannnation  sup- 
purative.  iiien  plus,  on  est  assure,  et  cette 
certitude  ne  peut  être  acquise  en  exécu- 
tant les  procèdes  sui\is  juscju'à  présent; 
on  est  assure,  dis-je,  de  couper  les  nuis- 
cles  génio-glosses  en  totalité ,  sans  inté- 
resser cependant  le  gènio-hyoïdien  :  com- 
me je   l'ai   démontré   publiquement  par 
des  dissections.  Je  fais  une  picp^re  sur  la 
ligne  moyenne  ,  à  5  ou  4  centimètres  en 
arrière   du  menton.  A  travers  celte  pi- 
qûre,  j'introduis  un  tenotome  mousse  et 
le  fais  pénétrer  de  bas  en  haut  et  un  peu 
d'arrière  en  avant;  son  tranchant  est  di- 
rige contre  la  niàchoire  et ,  lorscpi'il  est 
arrivé  jusqu'au-dessous  de  la  mucpieuse 
de  la  bouche,  ce  que  je  reconnais  avec  le 
doigt   indicateur   gauche   introduit   dans 
cette  cavité,  je  cherche  à  sentir  les  a|)0- 
physps  géni,  et  je  coupe    à    droite   et  à 
gauihe  de  ces  a[)op!iyses  en   portant  tou- 
jours le  tranchant  du  tenotome  contre  la 
mâchoire  inferieiu'e,  et  n'agissant  que  sur 
la  i)arlie  sui)erieure  de  la  convexité  (jue 
celle-ci  présente  en  arrière  sur  la  ligne 
moyenne.  C'est  à  l'aide  de  celle  |)récau- 
tion  (jue  Ton  ne  coupe  que  linserlion  des 
muscles  génio-glosses ,  et  (jue  l'on  évite 
les  grni-hyoïdiens;  car  pour  «jue  ceux  ci 
fussent  coupes,  il  faudrait  (jue  leurs  uiser- 
tions  fussent  comprises  entre  la  mâchoire 
et  le  tranchant  du  tenotome  :  ce  (jui  ne 
peut  avoir  lieu,  car  ces  muscles  s'insèrent 
a  la  |»artie  inférieure  de  la  convexité;  et 
rinstrument  ,   dirige    comme    je    l'indi- 
que, n".ij)puie  pas  sur  celle-ci.  Je  ne  retire 
le  tcnulouic  (iue  lorb(|ue  le  doigt  introduit 
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dans  la  bouche  m'a  fait  reconnatlre  que 
son  extrémité  arrive  jusqu'au-dessous  de 
la  mu()ueuse,  que  le  tissu  fibreux  qui  unit 
cette  membrane  à  la  mâchoire  est  parfai- 
tement coupé  sur  la  ligne  moyenne,  sui- 
vant le  conseil  de  M.  Amussat,  et  que  les 
apophyses  géni  supérieures  ne  donnent 
insertion  à  aucune  libre  musculaire.  Dans 
ce  procédé,  les  génio-glosses  étant  coupés 
dans  leur  portio.i  aponévrotique,  on  n'in- 
téresse même  pas  la  couche  de  tissu  cel- 
lulaire qui  est  placée  sur  leurs  côtés,  les 
artères  sous-linguales  sont  complètement 
épargnées,  il  ne  s'écoule  que  très  peu  de 
sang  à  travers  la  plaie  faite  au  menton,  et 
les  suites  sont  si  simples  que,  dès  le  len- 
demain au  plus  tard,  les  opérés  peuvent 
parler,  se  lever,  et  qu'ils  éprouvent  seu- 
lement un  peu  de  gène  dans  les  mouve- 
mens  delà  bouche.  »  (Gazette  des  hôpi- 
taux^ 1"  avril,  n»  4i.) 

2»  Procédé  de  M.  Colombat  de  Viscre. 
«  Ce  chirurgien  a  réclamé  en  sa  faveur  la 
propriété  du  procédé  qui  précède;  il  dit 
l'avoir  mis  en  pralique  dès  le  19  février 
1841.  »  [Gazette  des  hôpitaux,  15  avril 
1841,  no  46.) 

D.  EXTIRPATIOX  d'un  y  a  Là   POINTE 

DE  LA  LANGUE.  1°  Procédé  de  M.  Fel- 
peau.  '<  Dans  un  quatrième  cas,  c'est-à- 
dire  chez  un  jeune  homme,  âgé  de  dix  sept 
ans  ,  qui  bégayait  excessivement  ;  ayant 
remarqué  que  la  langue  était  très  longue, 
au  point  de  pouvoir  se  relever  jusqu'au 
lobule  du  nez,  j'ai  mis  en  pratique  mon 
quatrième  procédé.  Lui  ayant  fait  sortir 
la  langue  de  la  bouche_,  deux  aides  l'ont 
saisie,  un  de  chaque  côté,  avec  une  pince 
à  gritfes,  pendant  que  j'en  accrochais  moi- 
même  la  pointe  avec  une  troisième  pince. 
Tenant  ainsi  l'organe  sufïi>:amment  tendu, 
j'en  enlevai  par  trois  coups  de  bistouri  un 
V  à  base  antérieure  large  de  trois  centi- 
mètres et  long  de  quatre,  en  ménageant 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  face 
inférieure  de  l'organe  ;  puis  je  réunis  sur- 
le-champ  la  plaie  à  l'aide  de  trois  points 
de  suture,  un  en  avant,  un  au-dessus, 
et  un  au-dessous.  Aucune  ligature  d'ar- 
tère n'a  été  nécessaire.  Ce  jeune  homme, 
qui  avait  déjà  été  traité  autrefois  par  des 
moyens  orthophoniques,  a  prononcé  sans 
hésiter  et  d'une  manière  nette  les  seuls 
mots  que  nous  lui  avons  demandés.  L'o- 


pération no  date,  du  reste,  encore  que  de 
quatre  jours,  et  je  craindrais  en  l'excitant 
trop  de  nuire  à  la  guérison  de  la  plaie.  Il 
faut  donc  attendre  et  ne  tirer  encore  au- 
ciiiie  conclusion.  »  {Gaz.  des  hôpit.j  20 
mars  4  841,  n"  56.) 

E.  Section  par  la  ligature  du 
coRP.s  DE  LA  LANGUF.  1»  Procédé  de  M. 
Felpeau.  «  Avant  de  procéder  à  l'opéra- 
tion, M.  Velpeau  fait  l'expérience  suivan- 
te. Avec  une  pince  ordinaire  il  saisit  le 
dos  de  la  langue  du  sujet ,  et  soulève  cet 
organe  ;  dès-lors  le  malade,  qui  auparavant 
n'avait  pu  prononcer  une  seule  parole  , 
articule  quelques  mots.  Ce  fait,  dit  M. 
Velpeau,  doit  nous  donner  des  espéran- 
ces, et  l'opération  est  commencée. 

»  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  la 
tête  appuyée  et  fixée  sur  la  poitrine  d'un 
aide;  une  aiguille  chargée  de  quatre  fils 
est  préalablement  préparée.  M.  Velpeau 
saisit  avec  un  linge,  de  la  main  gauclie,  la 
bout  de  la  langue  et  attire  cet  organe  le 
plus  possible  au  dehors.  Cela  fait,  avec  la 
main  droite  il  passe  transversalement,  au 
niveau  du  tiers  postérieur  de  la  longueur 
de  la  langue,  et  vers  le  milieu  de  l'épais- 
seur de  cet  organe,  l'aiguille  préalable- 
ment préparée.  Après  quoi  l'aiguille  est 
retirée;  elles  fils,  au  nombre  de  quatre  do 
chaque  côté  de  la  langue,  sont  disposés  de 
la  manière  suivante.  On  en  prend  deux 
de  chaque  côté  pour  donner  plus  de  soli- 
dité à  la  ligature,  et  on  les  lie  ensemble 
sur  le  dos  de  la  langue  le  plus  en  arrière 
possible.  Les  quatre  autres  qui  restent 
sont  ensuite  liés  en  avant.  On  comprend 
facilement  que  ces  deux  ligatures  circon- 
scrivent alors  sur  le  corps  de  la  langue 
un  coin  qui  disparaîtra  par  la  mortifica- 
tion des  tissus  comprimés  par  les  fils,  et 
qu'on  aura,  en  définitive ,  une  perte  de 
substance  comme  par  la  méthode  de  Dief- 
fenbach.  M.  Velpeau  serra  les  fils  avec 
une  certaine  force,  et  prévint  que,  si  le 
résultat  était  avantageux,  on  pourrait  con- 
fectionner un  instrument  capable  d'opérer 
cette  constriction  avec  plus  de  facilité. 

»  Le  malade  ne  parut  pas  souffrir  beau- 
coup de  cette  opération.  Immédiatement 
après,  il  put  prononcer  quelques  paroles 
que  toutes  les  personnes  présentes  enten- 
dirent très  distinctement. 

»  Il  restait  à  savoir  quelles  seraient  Us 
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suites  do  celte  opération  en  elle-même. 
INons  avons  tenu  compte  de  tout  ce  qui 
s'est  passe.  Les  quatre  premiers  jours 
qui  suiNirent  l'opération  la  langue  prit  un 
.accroissement  assez  considérable  ;  les  jiar- 
ties  voisines  se  luuieflèrent  aus^i ,  mais 
aucun  accident  sérieux  n'est  survenu. 
<^)uel(iues  sangsues  aiitour  du  cou,  des 
gargarisrnes  ont  sudi  pour  ramener  le 
cahne.  Avant-hier,  il  ne  restait  plus  (lu'un 
peu  de  gène  dans  le  gosier.  Ouant  au  bé- 
gayement,  nous  avons  pu  constater,  ainsi 
qu'un  grand  nond)re  d'élevés  présens  à 
la  consultation  ,  qu'd  est  considérable- 
ment amé'iore  •  le  sujet  parle  même  avec 
a^sez  de  faillite.  •  [iîazcltc  des  hôpitaux, 
a  avril.) 

Comparaison  cl  appréciatioii  des  mc- 
thoiliS  et  procèdes.  Celte  appréciation  a 
«te  faite  par  .M.  IJufresseCbassaigne  de 
la  manière  suivante. 

«  Celte  conq)araison  et  celte  apprécia- 
tion doivent  être  faites  •  1°  sous  le  ra()port 
de  la  cause  à  laquelle  on  attribue  le  bé- 
gaycment ,  cl  des  moyens  d'y  remédier  ; 
2"  sous  le  rapport  de  la  facilite  de  Ve\c- 
culion  ;  5"  sous  le  ra|>port  des  résultats  ; 
'4*'  et  enlin  sous  le  rapjiort  des  acridens  et 
des  dangers  (jui  accompagnent  les  0[iera- 
tions.  H 

i'U.  Sous  le  rapport  de  la  cause  du  hc- 
gayemeut  .  et  des  moyens  d  y  remédier. 
•<  La  pensée  de  guérir  le  begayement  j)ar 
la  section  des  muscles  de  la  langue,  dit 
I\I.  Dullcnbac  II,  se  présenta  |)Our  la  pre- 
mière fois  à  mon  esprit  en  entendant  une 
jtersonne  (pii  louchait  me  prier  en  be- 
gay.int  de  l'opérer.  Des  lors,  en  y  faisant 
plus  attention,  je  reniar(|uai  que  plusieurs 
louches  aviieul  en  lucnie  temps  un  vice 
de  |)rononciatiou  ;  ils  louchaient  presque 
toujours  d'une  manière  convulsive  cer- 
tains jours  plu'ùt  (pic  d'autres,  ce  (pii 
avait  aussi  lieu  |>oiir  le  begayement;  la 
di(li<!uile  momentanée  ou  même  l'impos- 
sibilité complète  de  (prononcer  certaines 
consonnes  ,  syllabes  ou  mots  ,  v.iriait 
ainsi  <|ue  leur  maladresse  dans  l'emploi 
mécanique  qu'ils  faisaient  de  leur  langue 
d.iiis  certaines  circonstances,  (lomme  je 
pensais  (pie  le  dérangement  dans  le  m(^- 
canisme  du  langage  (jui  produit  le  begaye- 
ment avait  une  cause  dynamique,  et  (pie 
je  le  regardais  comme  un  état  spasmodi- 


que  des  voic5  aériennes  qui  résidait  sur- 
tout dans  la  glotte  ,  et  qui  se  communi- 
quait à  la  langue  ,  aux  muscles  du  visage  , 
et  même  au  cou  ,  je  devais  aussi  croire 
qu'en  interrompant  l'innervation  dans  les 
organes  musculaires  qui  participaient  à 
cet  état  anormal  je  parviendrais  à  le 
modifier  et  à  le  faire  cesser  complète- 
ment. 

»  C'est  pour  cette  raison  que  la  section 
transversale  de  toute  la  musculature  de  la 
langue  me  parut  iinc  entreprise  digne  d'c- 
Ire  tentée  ,  et  que  je  j)ensai  que  je  réus- 
sirais ,  comme  on  réussit  à  guérir  un  grand 
nombre  de  maux  spasmodiques  ,  en  prali- 
(|uanl  la  section  transversale  des  nmscles  >• 
{Gazette  des  hôpitaux  ,  10  mars  4841). 

«  Dans  ce  peu  de  lignes,  l'opinion  du 
chirurgien  de  Uerlin  sur  la  cause  de  la 
maladie  est  clairement  exprimée  ;  pour  lui 
c'est  un  état  spa-modique  ,  une  innerva- 
tion ^icieuse  des  muscles  de  la  glotte  , 
communiquée  à  ceux  de  la  langue ,  sem- 
blable à  celle  qui  a  lieu  dans  le  strabisme 
spasmodiipie  et  (ju'on  doit  guérir  en  y  ap- 
l)li(|uant  les  mêmes  moyens.  La  couclu- 
.««ion  est  logiipie  ;  aussi  ne  le  voit-on  |tas 
agir  sur  un  seul  muscle  ,  mais  bien  sur 
toute  la  musculature  de  la  langue  ,  que  ce 
soit  la  méthode  par  excision  ou  parsimi)lc 
incision  (pTil  emploie.  Ku  elFet ,  l\L  le 
professeur  Millier  ,  en  faisant  l'examen 
analomi(]ue  dd  a  portion  de  langue  exci- 
sée, que  M.  Velpeau  a  comparée  à  une 
tranche  de  melon  ,  a  trouve  (|u'elle  était 
formée  en  grande  partie  par  le  muscle 
génio-gloysi',  jiuis  par  le  stylo  et  l'bypo- 
glo>-se  (nmscles  latéraux). 

)»  L'oper.ilion  de  DielFenbach  doit  rac- 
courcir la  lanf:ue  et  ne  semble  donc  pas 
avoir  pour  but  de  donner  plus  de  liberté 
à  sa  ()ointe  et  de  faciliter  son  application 
au  [)alais  ,  et  cependant  c'est  ce  «pu  a 
lieu. 

"  Dans  toutes  les  opérations  françaises 
où  l'on  a  coupe  les  muscles  genio-gl()*>se  , 
on  a  jiense  (pie  le  begayemenl  tenait  à  la 
rétraction  s[)asmo(lique  deces  muscles,  qui 
gênaient  alors  les  mouvemeiH  de  la  langue 
et  ( mpèchaient  sa  pointe  de  se  porter  au 
[lalais,  et  en  les  coupant  on  a  eu  pour  but 
de  les  allonger,  et  par  suite  de  rendre 
les  mouvemens  de  la  langue  plus  fa- 
ciles. 
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»  Ainsi,  commo  on  le  voit ,  les  opi^ra- 
lions  allfiinanflcs  rt  les  opt^rations  fran- 
çaises dilTèrenl  tolalenient,  en  apparence 
(lu  moins ,  et  sous  le  rapport  de  la  cause 
à  laquelle  on  allribue  le  liégayement  et 
sous  le  rapport  des  moyens  d'y  remédier. 
Dielfenbacli  veut  vaincre  un  spasme  sans 
produire  d'allongement,  puisqu'il  fait  une 
}iuture  qui  rapproche  les  pari ies  séparées; 
au  contraire  lorsqu'il  enlève  un  coin  de  la 
langue  il  produit  son  raccourcissement,  ce 
qui  lui  paraît  une  condition  indispensable 
pour  obtenir  la  guérison.  Chez  nous  on 
veut  aussi  vaincre  nu  spasme ,  mais  en 
produisant  un  allongement. 

M  Toutefois  ces  différences  sont  plus  ap- 
parentes que  réelles  ^  car,  en  enlevant  un 
coin  à  la  surface  supérieure  de  la  langue  , 
ou  bien  en  y  faisant  une  incision  trans- 
versale, il  divise  à  peu  près  toutes  les  li- 
bres des  muscles  génio  -  glosses  ;  dès 
lors  il  se  forme  un  vide  entre  leur  inser- 
tion à  la  langue  et  à  l'apophyse  géni,  vide 
qui  doit  élre  comblé  paar  une  substance 
de  nouvelle  formation  plus  longue  que 
celle  qu'elle  est  destinée  à  remplacer. 

»  h  Sous  le  rapport  de  la  facilité  d'exé- 
culion.  Les  opérations  allemandes  sont 
infiniment  plus  difficiles  à  exécuter  que  les 
Oi)éralions  françaises.  De  l'aveu  même  de 
DielFenbach,  elles  sont  très  difficiles,  tandis 
que  la  division  simple  des  génio-glosses 
est  très  facile. 

»  e.  Sous  le  rapport  des  accidens  et  des 
dangers  qui  accompagnent  les  opéra- 
tions. Les  accidens  et  les  dangers  qui  ac- 
compagnent les  opérations  de  M  Dieireu- 
bach  sont  grands  :  !«  Vhêmorrhagie  est 
toujours  abondante  ,  et  on  ne  parvient  ;, 
l'arrêter  que  par  les  points  de  suture. 
«  Dans  la  section  sons  cutanée,  par  exem- 
ple ,  où  Ton  ne  pose  pas  de  points  de  su- 
ture ,  je  pensai  i\ue  Phemorrhagie  serait 
difficile  à  arrêter,  dit  le  chirurgien  de 
Berlin ,  puisqu'il  n'était  guère  possible 
d'employer  la  compression  ,  et  qu'une 
grande  quantité  de  sang  risquait  de  s'ac- 
cumuler dans  la  plaie  sous-cutanée  prati- 
quée dans  le»  muscles  delà  langue;  le 
gang  jaillit  avec  abondance  des  deux  bles- 
s'urts  latérales,  counne  s'il  fiU  sorti  d'un 
gros  tronc  artériel,  et  la  langue  se  tumé- 
fia bientôt  par  la  masse  de  sang  qui  s*ac- 
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cumulait  dans  le  vide  produit  par  la  sec- 
lion  soiis-culanée  »  (loro  cit.).  Cet  écou- 
lement de  sang  [)eut  élre  porte  au  point 
de  déterminer  la  mort  :  connue  cela  est 
arrivé  chez  un  de  ses  opérés ,  étudiant  à 
lierlin. 

»'ll  es  tvrai  que  la  section  simple  des  gé- 
nio glosses  par  le  procédé  de  M.  Pliiliips 
est  ordinairement  suivie  d'une  hèmorrha- 
gic  abondante  :  il  avoue  avoir  vu  dans  sa 
pratique  des  bègues  perdre  du  sang  pen- 
dant f  ept  ou  huit  heures  après  l'opération, 
sans  qu'il  ait  été  possible  d'arrêter  cette 
perle  (  Ténot.  ,  p.  585  );  et   I\L   Guer- 
sant,  chirurgien  de  l'Iiùpilal  des  Enfatis,  a 
publié  un  fait  d'hémorrhagie  très  opiniâtre 
dans  lequel  l'opération  fut  pratiquée  par 
le  procède  de  31.  Amussit  (  Gazette  des 
hôp.  ,  17  avril  1841).  Ce  fait  a  trait  à  un 
enfant  de  douze  ans  chez  lequel  l'écoule- 
ment sanguin  ne  put  céder  à  l'emploi  du 
fer  rouge  plusieurs  fois  répété  ,  et  ne  s'ar- 
rêta que  sous  rinfluence  de  l'eau  de  Broc- 
chieii  et  des  astringens  les  phis  énergi- 
ques. JMais  on  accordera  aussi  que  le  fait 
cité  par  M.  Guersant  doit  être  considéré 
comme  tout  à  fait  exceptionnel,  puisque  la 
constitution  de  cet  enfant  était  éminem- 
ment hémorrhagi(jue;  et  que  chez  lui  une 
blessure    quelconque    eût    probablement 
donné  lieii  à  une  hémorrliagie  aussi  opi- 
niâtre, puisqu'il  a  été  plusieurs  fois  atteint 
d'èpistaxis  dans  lesquelles  il  a  perdu  une 
énorme  quantité  de  sang.  Un  fait  de  cette 
nature  ve  saurait  pas  plus  empêcher  de 
pratiquer  la  section  des  genio -glosses,  que 
la  crainte  dii  tétanos  n'em[)êche  de  prati- 
quer des  iiicisions  lorsqu'elles  sont  néces- 
saires. 

»  On  peut  dire  en  thèse  générale  que  la 
division  des  génio-glosses  près  des  apo- 
physes géni  n'est  presque  jamais  suivie 
d'hémorrhagie  qui  soit  difficile  à  arrê- 
ter et  (jui  pusse  inquiéter.  Pour  mon 
compte,  j'ai  pratiqué  celte  division  vingt- 
neuf  fois  et  il  n'y  a  qu'un  seul  cas  où  j'aie 
vu  suivcnir  trois  jours  a[)rès  avoir  coupé 
le  (ilet  et  divisé  profondément  les  libres 
de  ces  musclas ,  au  moment  où  ils  entrent 
dans  la  langue  ,  une  hémorrhagie  consé- 
cutive qui  durait  depuis  trois  ou  quatre 
heures,  et  nécessita  ,  pour  être  arrêtée, 
l'emploi  du  stylet  rougi  au  feu;  mais  les 
niu'^cles,  comme  on  U.voit ,  n'avaient  pas 
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L'té  coiipô'^  à  Itiir  ioininot.  Dan*  nii  autre 
r.is  ,  où  j'avais  f()U[>o  It's  géiiio  glossii  a 
li'iir  iri^Pitioii  gunicime  ,  il  s'ecuiila  e/ivi- 
rou  vingt  oncf's  de  sang;  cet  écoiilemeiit 
futs!ii\i  (l'une  syncope  qui  dm  a  long- 
temps ,  nécessita  l'extension  de  l'opéré 
sur  un  plan  horizontal,  et  les  asi)ersions 
d'eau  froide  sur  la  face  :  niaii^  cet  acci- 
dent n'eut  aucune  suite  fcàelieuso ,  puis 
que  le  malarle  dormit  bien  pendant  la 
nuit  et  put  se  lever  le  lendemain. 

»'2°y^prh  l'hhnorrhnqic.  Dieiïenhach 
a  signalé  comme  |)ossil)les  dans  ces  opé- 
rations ,  des  accidens  formidables  qui  ne 
se  manifestent  pas  dans  les  opérations 
françaises.  «  L'importance  d'une  si  grande 
opf^ration,  dit-il,  les  dangers  qui  peuvent 
en  ré'^ulter,  la  perte  de  la  langue  par  la 
gangrène,  ou  par  une  trop  forte  snppti- 
ration ,  ou  même  par  la  maladrosse  d'ini 
assistant  qui  j)eut  f.icilement  la  déchirer  , 
sont  autant  de  considérations  qui  deman- 
dent à  «'tre  mûrement  pesées,  et  qui, 
jointes  à  la  difliculté  qu'elle  présente, 
empêcheront  des  opérateurs  peu  exerces 
de  vouloir  la  tenter»  {Gazelle  des  hopit., 
-IS  mars  iSM). 

"  50  Sous  h'  rapport  des  résuUats.  Il 
est  vrai  qu'à  part  les  graves  dangers  qui 
peuvent  se  manifester,  1\I.  Diellenbaeh 
îijoute  plus  loin  :  «  Dans  ces  derniers 
jours  j'ai  opéré  quatorze  bègues  en  enle- 
vant une  pièce  tiiangulaire  dans  la  lan- 
gue, et  chez  Ions  le  bégaycmcnt  a  entiè- 
rement cessé.  M  [Ihid.) 

)'  Si  des  résultats  aussi  beaux  s'étaient 
soutenu^  ,  ce  (pu'  nous  ne  pouvons  appré- 
cier «Ml  l'r.mce,  puisque  le  chirurgien  de 
lîerlin  ne  nous  a  rien  f.iit  connallie  de- 
puis le  mois  de  m.irs  dernier,  époque  à 
hKpielle  une  grande  ])arlie  de  s-es  opéra - 
lions  ctaiciit  de  Ir(q)  fraîche  date  pour 
être  sainement  jugées,  ils  seraient  inlini- 
nient  jtlus  bcuix  (pie  ceux  fournis  par 
l'opi-raiion  fraiiriise.  Je  ne  serais  point 
étonne  cependant  que  les  sucées  foinnis 
])ar  Popération  allemande,  a  |-art  les  ac- 
cidens qui  peuvent  raeeompa::ner  ,  fus- 
sent plus  nombreux  que  ceux  fournis  par 
la  niMrc  ,  attendu  rpie  M.  I)ieireid)a(li  agit 
kur  presque  tous  les  mu-^cles  de  la  langue 
en  même  tenq)s,  tandis  que  nous,  nous 
n'agisîons  que  sur  un  seul  d«  scs  muscles. 
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^'es!  il  jia«  en  effet  évident  pour  tout  le 
uioniie  (]ue  les  muselés  stylo-glosso  ,  hyo- 
t:Io-sc,  glo^so-slaphylin ,  lingual  et  les 
libres  propres  de  la  langue  elle-même 
peuvent  devenir  le  siège  d'une  contiac- 
tion  spasniodi(iue  connne  le  génio-glosse, 
et  gêner  la  langue  dans  l'articulation  et 
dans  la  prononciation  des  mots  ,  et  (|ue 
consérpiemment  celui  (pii  en  coupera  le 
I)lus  grand  nombre  aura  aussi  le  plus  de 
chances  de  réussite  ? 

»  Ainsi  donc  ,  je  dirai  en  me  résumant 
que  si  l'opération  allemande  était  moins 
(liiïieile,  moins  dangereuse  qu'elle  parait 
l'êlre  et  (ju'on  le  dit,  et  que  si  les  résul- 
tats nous  ctaient  plus  connus,  on  devrait 
la  préférera  l'opération  fran(;aisc ,  parce 
qu'elle  oll're  plus  de  chances  de  succès  , 
mais  «jue ,  dans  rin(M'rlitude ,  il  faut 
s'en  tenir  à  la  section  [>ure  et  simi)le  des 
génio-glosses  à  leur  insertion  à  l'apophyse 
geni.  C'est  aussi  celle  (pii  est  généralement 
adoptée  en  France.  «(Dufresse,  Du  slrab. 
et  du  brgaycm.^  1841.  ) 

Jndicdiions ,  contre-indications.  On 
peut  reunir  ainsi  ces  points  divers  de  la 
question.  Les  indications  ,  signalées  par 
ÏM.M.  Anujssat,  Dielfenbaeh  ,  Haudens , 
Dufressc  et  autres,  sont  les  suivantes. 

1"  Légère  déviation  de  la  langue  à  droite 
ou  à  gauche. 

2"  Impossibilité  de  porter  la  pointe  de 
la  langue  sur  la  lèvre  supériciu'e  sans  le 
secours  de  la  njàeboire  inférieure,  (pii 
alors  s'avance  pour  la  soutenir. 

5"  Développement  rcmar(pial>le  des 
nni-cles  genio  glosses  à  leur  insertion  aux 
apophyses  gcni  :  développement  ai>«e  à 
constater  en  faisant  porter  la  pointe  de 
la  langue  vers  le  palais. 

4'  .\gitation  sp;ismo(li(pie  de  la  langue 
pendani  l'acte  (h!  la  phonation;  celle-ci 
s(!  porte  dans  ce  niouient  dans  la  ca\it<^ 
bueeale,  sans  frapi)er  de  sa  pointe  la 
voûie  du  palais.  Les  bègues  parlent  la 
bouche  étant  entr'ou\erle  toujours  au 
même  degré;  il  send)lc  (jue  la  m.Achoire 
inférieure  soit  immobile  dans  la  crainte 
de  pincer  la  langue  ,  (jui  s'étale  et  se  [)orte 
convulsivement  sous  les  arcades  dentaires. 

3"  Souvent  le  fdel  est  dur,  et  arrive 
jusipie  près  de  la  |»ointe  de  la  langue. 

0  Chez  (piehpies  bègues,  la  langue 
sembk'  collée  dans  la  paroi  infcricuru  de 
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la  boiiclio ,  ot  ii'cxeiTc  que  très  peu  de 
inouvemcns. 

Quant  aux  coniro-indirations  ,  les  au- 
teurs ont  à  peine  ,'il)or(]é  ce  snj<'t;  elles 
se  liient  de  l'elat  du  bègue  et  de  Talj- 
sence  d'iuie  ou  de  plusieurs  des  indica- 
tions que  nous  venons  d'énumérei*. 

j4ccidens  qui  suivent  Vopération  ,  ré- 
sultats définitifs.  «  I/opéralion  du  bc- 
gayement  peut  èlre  accompagnée  et  suivie 
d'accidens  graves,  au  nombre  desquels 
M.  Amussat  signale  principalement  la  syn- 
cope et  l'hémorrliagie. 

»  La  syncope  arrive  assez  souvent  pen- 
dant ropéraliou  :  l'cmolion ,  la  douleur 
et  la  vue  du  sang  peuvent  être  la  cause 
de  cet  accident;  mais  I\I.  Amussat  pense 
que,  le  plus  souvent,  il  faut  Tattribuer  à 
ce  que  la  respiration  est  un  instant  sus- 
pendue pendant  l'opération  ,  les  malades 
étant  obligés  de  tenir  la  bouche  ouverte. 
Depuis  que  M.  Amussat  a  soupçonné  la 
cause  de  la  syncope  qui  survenait  chez 
beaucoup  de  bègues  ,  il  a  pen^é  qu'en 
laissant  respirer  librement,  dans  le  cours 
de  l'opération ,  il  éviterait  cet  accident. 
C'est ,  en  effet ,  ce  qui  a  eu  lieu  chez  trois 
bègues  qu'il  a  opérés  hier  .-  aucun  d'eux 
n'a  éprouvé  la  moindre  défaillance. 

»  L'hémorrhagie  est  l'accident  le  plus 
commun  et  le  plus  redoutable ,  mais  on 
n'aura  pas  à  craindre  cet  acc'dent  si  on 
se  borne  à  pratiquer  complètement  le 
premier  temps  de  l'opération  ;  et  dans  les 
cas  où  elle  surviendrait  pendant  la  sec- 
tion des  génio-glosses,  il  serait  facile  de 
l'arrêter  si  on  avait  eu  le  soin  d'opérer 
de  manière  à  avoir  sous  les  yeux  toutes 
les  parties  coupées  :  car  alors  on  pourrait 
tordre  ou  lier  les  vaisseaux  ,  les  cautériser, 
même  avec  le  fer  chaud.  D'ailleurs,  on 
la  préviendrait  sûrement  en  faisant,  com- 
me nous  l'avons  déjà  dit,  la  ligature  des 
muscles  avant  de  les  couper. 

»M.  Amussat  dit  avoir  eu  souvent  à  com- 
battre des  hémorrhagies  assez  fortes, 
mais  dont  il  s'est  toujours  rendu  maître  , 
immédiatement  après  l'opéralion  ,  avec  la 
compression  aidée  de  l'eau  glacée.  H  était 
ainsi  parvenu  au  chiiïre  de  83  opérations 
sans  avoir  éprouvé  d'autres  accidens ,  lors- 
que, soit  que  cela  ait  tenu  à  la  teuipéra- 
lure  élevée  qui  régnait  déjà  ou  à  toute 
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autre  cause  ,  il  survint,  chez  le  S.")"  opéré 
le  'J9  avril  18il ,  un  abcès  énorme  sous 
le  menton.  Cet  abeès  fut  ouvert;  il  sortit 
dii  |)iis ,  des  caillots  sanguins,  des  hé- 
morrhagies survinrent  le  huitième  jour, 
le  (juiiizième  jour  et  le  dix  huitième  jour 
après  l'opération  ,  et  le  malarb;  succomba 
le  17  mai ,  plutôt  par  suffocation  (pie  par 
la  perte  de  sang,  qui  ,  à  chaque  hémor- 
rhagie  ,  était  peu  considérable ,  la  com- 
pression ayant  toujours  sufTi  à  rarrètei* 
presqu'aussitôtson  apparition.  A  rautO[)- 
sie  on  a  constaté  qu'une  petite  artère  ve- 
nant de  la  sublinguale  avait  été  ouverte 
du  côté  gauche  ,  et  qiie  les  hémorrhagies 
successives  qui  s'étaient  déclarées  avaient 
été  fournies  par  ce  vaisseau.  On  a  con- 
staté de  plus  que  les  poumons  étaient 
adhércns  dans  toute  leur  étendue  à  la 
plèvre  costale  ,  et  que ,  à  raison  de  ces 
adhérences  ancieiuies,  (jui  diminuaient 
beaucoup  la  force  expultrice  des  pou- 
mons, les  mucosités  épaisses  et  visqueu- 
ses sécrétées  par  les  bronches  n'avaient 
pu  être  chassées  au  dehors  et  avaient  suf- 
foqué le  malade. 

)>Chez  le  84'  opéré  le  même  jour,  il  s'est 
développé ,  sous  le  menton  ,  un  abcès 
qu'il  a  fallu  ouvrir,  et  (pii  maintenant  a 
complètement  disparu.  »  {Gaz.  des  hôp. , 
1"  juin  ,  n"  67.) 

Il  serait  inutile  de  revenir  sur  les  acci- 
dens arrivés  chez  les  bègues  opérés  par 
d'autres  chirurgiens  ;  ils  ont  olfert  les 
mêmes  particularités  et  n'ont  guère  eu 
lieu  dans  une  proportion  plus  considé- 
rable. 

Quant  aux  résultats  de  l'opération,  M. 
Velpeau  les  a  caractérisés  dans  le  passage 
suivant.  «  Des  faits  qui  me  sont  propres , 
je  conclurai  : 

lo  Que  l'excision  d'un  V  de  la  langue, 
n'offre,  pour  remédier  au  bégaycment, 
que  très  peu  de  chances  de  succès  ; 

2<»  Que  la  destruction  d'une  portion 
transversale  de  cet  organe  par  la  ligature, 
ne  réussit  pas  mieux; 

5"  Qna  la  section  des  piliers  du  voile 
du  palais,  des  muscles  glosso-pharyngiens 
est  également  impuissante  contre  celle  in- 
firmité ; 

40  Q)ue  la  section  prolongée  du  frein  de 
la  langue,  telle  qu'elle  a  élé  eirectuée  d'a- 
bord par  M.  Phillips  ,  puis  par  moi ,  par 
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;m.  Lucas  et  par  M.  Aniiissat  ,  rOussit  an 
contraire  sotivent ,  sans  exposer  à  aucun 
(langer  véritable,  à  rendie  la  parole  plus 
facile  ,  à  delruiie  en  partie  cerlaines  va- 
riétés (lu  bégayemenl  ; 

S'  Que  la  section  des  génio-glosses  , 
près  de  leur  attache  à  la  mâchoire,  réussit 
(piehpiefois  d'une  manière  presque  com- 
plète, reste  souvent  ?ans  aucun  succès,  et 
(jue  souvent  au>^si  elle  se  borne  à  diminuer 
manifestement  rintirmité. 

>'  Iicste  à  savoir  si  les  faits  se  sont  pré- 
sentes sous  des  couleurs  dillerentes  aux 
autres  praticiens.  A  en  juger  par  ce  (pii  a 
été  écrit,  et  parce  «pie  j'ai  |)u  voir  de 
mes  propres  yeux  ,  la  glossotomie  n'a  pas 
plus  fait  merveille  ailleurs  (pi'à  riiùpital 
('e  la  Charité.  En  effet  M.  l'hillips,  rpii  l'a 
mise  le  premier  en  usage  à  Paris  ,  écrit 
{BuUct.  de  thirap.,  mai  1841)  qu'elle  est 
fort  dangereuse  ,  (ju'elle  ne  réussit  pas 
plus  de.  cinij  fois  sur  cent.  M.  Jobert  m'a 
(lit  n'avoir  réussi  (ju'une  ou  deux  fois 
sur  vingt;  M.  ÎNlonod  avoue  (jue  son 
malade  n'est  pas  guéii ,  celui  de  IM. 
l\oux  bégaye  un  peu  plus  (|u'a\ipara- 
vant,  et  .M.  Paul  (iU<Msant  dit  en  avoir 
opère  14  sans  en  av(/ir  guéri  un  seul:  IM. 
Colouibat,  (pii  en  a  opère  8,  n'a  pas  ete 
jilus  heureux.  Un  médecin  distingué  de 
Lyon,  M.  I.evrat  aiiié  ,  m'a  dit,  le  5  juin, 
(|iie  les  nouihreux  bègues  o[)erés  dans  celte 
ville  allaient  ,  les  uns  bien  ,  les  autres 
passablement  ,  le  |)Ius  grand  nombre 
comme  avant  l'opération,  lleste  la  praii- 
(jue  de  deux  operaleius  «pii  ,  (Paprès  leur 
dire,  n'iuii  aient  eu  aucun  in.->uceès,  tous 
leur-i  mal.id',  s  seraient  guéris...  Il  e.>.l  donc 
evidcut  (]iie  le-  opei'aliruis  pratiquées  pour 
reinedier  <iu  lieg.iyruieiit  n'ont  réussi  jus- 
qu'ici que  très  inq)uf,iileinent,  et  (pi'elles 
ne  sont  pas  sans  danger  ,  pas  plus  sous  l,i 
direetioii  de  ]M.  .Nmuss.ii  (pi'entre  les 
n)ains  dt  s  auln-s  chirurgiens  ..  Les  bègues 
sont  les  premiers  à  se  faire  illusi(Ui  ;  vous 
l«s  entendez  tous  (hre  «piiis  ne  bégayent 
plus,  qu'ils  parlent  avee  la  plus  entière  li- 
berté, qu'ils  sont  C()uq)leteu)pul  guéris, 
(|in)i que  leur  infiruiité  n'ait  ete  <pie  me- 
dioeremeiit  alfad)lie  II  n'est  pas  juscpi'a 
cnix  (pli  restent  au  moins  aus'-i  bègues 
«pi'avant  l'opération  , qui  ne  Menue  ni  vous 
dire  avee  une  as>«uranep  iuqx'riurbablc  , 
<jiji  a  (juclquc  chose  do  i)ounon,  que  leur 
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parole  est  devenue  libre,  qu'ils  vont  beau- 
coup mieux,  Piis  dans  certains  mo- 
mens,  ils  prononcent  en  effet,  sans  hésiter 
sur  les  mots  ,  certaines  phrases  isolées 
qu'ils  ne  pouvaient  pas  prononcer  aupa- 
ravant ;  si  bien  qu'en  les  examinant  de  la 
sorte  on  peut  très  bien  croire  (ju'ils  sont 
guéris,  ou  presque  guéris.  Si  j'avais  voulu 
rédiger  mes  observations  dans  un  pareil 
espiit,  sur  17  opérés  j'en  aurais  12  de 
guéris  :  et  4  de  manifestement  soulagés 
car  il  n'y  en  a  aucun  qui  avoue  être  aussi 
bègue  (ju'avant  l'opération...  Au  sur()lus  , 
les  faits  constatés  en  Angleterre  ditlèrent 
fort  peu  de  ceux  qui  ont  éié  recueillis  eu 
b'rance.  »  (Velpeau  ,  yHuuiL  de  la  chir. 
franc,  et  èlraug.,  juin  lS41.j 

X.  Llx.\tio.\s  ccj.ncé.malks.  (/'.  FÉ- 
MLi\  [luxations  du].) 

-XI.  LuxATio.NS  ANCiENxr.s.  M.  Dief- 
feiibach  a  employé  plusieuis  ft»is  la  myo- 
tomie  pour  pré[)arer  la  réduction  de  luxa- 
tions anciennes.  La  première  fois  qu'il 
eut  recours  à  ce  moyen,  la  maladie  datait 
(le  deux  mois  et  demi.  La  secoiule  foi* 
elle  paraissait  an  dessus  des  resiiources 
de  Vart.  Voici  la  description  de  cette  opé- 
ration ,  telle  qui!  i\I.  PhiHi[)s  l'a  donnée. 
"  '\'\\.  ,  ;lge  de  trente  ans  ,  avait  eu  ,  il  y  a 
huit  ans  ,  une  luxation  que  l'on  réduisit 
r.icilement.  Six  ans  a[très  cet  événement, 
voulant  donner  un  coup  de  fouet  à  sou 
cheval ,  il  se  luxa  (\o.  nouveau  le  bras  et 
i;e  |)rit  aucun  soin  du  nouvel  accident. 
Les  douleurs  auv;iiientant  sans  cesse,  il  se 
décida  ,  après  huit  jours  ,  à  réclamer  les 
soins  (h;  médecins  (pii  essayèrent  la  reduo- 
lion  de  ce  membre  luxe;  tous  les  efforts 
fnr(  ni  sans  résultat.  ICnfu)  ,  après  deux 
;ui<  de  soulIV.uices,  il  \ inl  consulter  Dief- 
fenb.ieli...  L'<q)aule  malade  etailj)lus  elc- 
\^  ('  d'uu  pouce  ([ue  Tepaule  gauche  ,  clic 
avait  perdu  si  forme  norin.de,  toute  sa 
convexiie  el.iit  alLiis^ée  ,  l'.icromion  for- 
mait une  vaillie  ainsi  que  l'épine  de  l'o- 
moplate; les  muscles  sus  et  sous  épineux 
r(q»resenlaient  deux  cordes  icndiicH  et 
amincies,  ce  qui  était  la  suite  de  Pexten- 
siou  forcée  et  (x-rmanenlf  (|u'il  subissait 
diq>ui>  deux  ans  :  celle  exlcnsion  etail  due 
au  mouvement  de  riiumerus,  cet  os  avait 
ete  contourné  sur  son  axe  ;  dans  celle  ro- 
t.ition  il  avait  entraîne  ces  nni'«cles  el  les 
a^ait  en  (pielque  sorte  enroules  sur  la  moi- 
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lié  de  s.-i  circoniïTCîice.  Le  brns  tout  entier 
était  aniaij,Mi  ,  le  coude  éloigné  du  corps  , 
et  lit  léte  de  riiinnerus  ,  attirée  en  dedans, 
était  logée  sous  la  clavicule  où  elle  formait 
une  saillie  très  visible  sous  la  peau.  'J^out 
le  bras  était  amené  en  dedans  par  Tcxtré- 
me  tension  des  muscles  de  Tépaule  ;  cette 
position  lui  faisait  décrire  un  angle  obtus 
avec  le  col  de  Thumérus,  parce  que  le  del- 
toïde, ayant  perdu  sa  convexité ,  descen- 
dait perpendiculairement.    Sous  la  peau 
on  sentait  distinctement  tous  les  muscles; 
lorsqu'on  les  pressait  entre  les  doigts  ,  ils 
donnaient  une  sensation  à  peu  près  égale 
à  celle  des  grosses  cordes  de  basse  ten- 
dues. Entre  Tacromion  et  la  petite  cour- 
])ure  de  la  clavicule  il  existait  trois  bri- 
des dures,  solides  et  raides  ;  elles  étaient 
attachées  à  la  clavicule  et  à  la  tète  de  l'hu- 
mérus.C'étaient  des  productions  anormales 
qui  formaient  une  nouvelle  capsule  pour 
retenir  l'os  dans  sa  position.  Les  mouve- 
mens  ne  dépassaient  pas  en  totalité  trois 
pouces  d'étendue ,  et  ils  dépendaient  du 
déplacement  de  l'omoplate...  Le  malade 
fut  couché  sur  un  lit;  l'opérateur,  armé 
d'un  petit  canif  très  recourbé  et  tranchant 
seuleuient  par  la  pointe,  pénétra  sous  la 
peau  ,  à  la  face  antérieure  de  l'épaule  ,  et, 
enfonçant   l'instrument    jusque   dans    le 
creux  de  Taisselle^il  divisa  les  muscles  sus- 
épineux    et  sous-épineux.   Aussitôt  que 
l'instrument  acheva  la  division  on  enten- 
dit un  bruit  clair  ,  net  et  fortement  pro- 
noncé. Le  malade  fut  alor^  renversé  sur 
le  côté  gauche  ;  et  le  canif  fut  introduit 
dans   l'aisselle  par  son  bord  postérieur, 
afin  de  diviser  le  grand  dorsal.  Cette  ma- 
nœuvre fut  plus  douloureuse  que  la  pre- 
mière ,  il  s'écoula  une  petite  quantité  de 
sang.  Le  malade  fut  de  nouveau  couché 
sur  le  do^  :  préci-^ant  alors  avec  les  doigts 
le  siège  de  la  télé  de  Thuméru? ,  l'opéra 
leur  introduisit  de  nouveau  le  canif  sous 
la  peau  de  cette  région  et  il  coupa  trans- 
versalement  sur  la  tcie  de  l'humérus  la 
capsule  de  nouvelle  formation  ;  et  ensuite, 
par  troiscoupsdonnéslatéralement,il  rom- 
])itles  Iroisbridesqui  étaient  attachéesàla 
clavicule.  Ayant  ainsi  coupé  les  liens  ([ui 
rendaient  l'humérus  inébranlable  dans  sa 
nouvelle  position  ,  DielFenbach  saisit  cet 
os  par  son  extrémité  inférieure  et ,  faisant 
tenir  le  malade  par  ses  aides ,  il  imprima 
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au  bras  d'abord  des  mouvemens  de  rota- 
lion  sur  l'axe  de  l'os  ,  et  enfin  il  fit  faire  à 
tout  le  bras  de  grands  mouvemcns  circu- 
laires. Ou  entendit,  et  non  sans  ellroi,des 
cra(pjemens  dans  l'articulation.  Le  ma- 
lade fut  aussitôt  couché  sur  le  dos,  on  ap- 
pliqua les  liens,  et  l'on  fit,  avec  un  très 
grand  nombre  d'aides ,  une  première  ten- 
tative de  réduction  qui  fut  sans  succès. 
Loin  de  se  décourager ,  il  fit  augmenter 
les  forces  et  cette  fuis  un  bruit  d'écliap- 
pement  annonça  à  tout  l'auditoire  le  suc- 
cès qui  couronnait  cette  opération  nou- 
velle. »  (Ch.  Phillips,  Chirurg.  de  Dieffen- 
bach,  p.  40.) 

TÉRÉBKNTIllNE.  Suc  oléo-résineux  qui 
découle  (le  plusieurs  vét:élaux ,  surtout  de 
ccui  de  la  famille  des  ronifcrcs  et  des  léré- 
benthacées.  ].a  tcrcboiihinc  de.  Venise  est  la 
seule  (jue  l'on  emploie  en  France. 

La  tel  ébonlhiuc  de  Venise  ou  de  Briançon, 
pure,  est  assez,  liquide  pour  découler  enliè- 
rement  du  doigl  qu'on  y  a  trempé;  elle  est 
transparente,  d'une  IciiUe  jaunAtre,  d'une 
odeur  faible  mais  asréable,  dune  saveur 
amére,  résineuse,  un  peu  acre  et  persistante. 

Elle  est  composée  de  résine  et  de  18  à  iij 
pour  100  d'huile  essenliclle.  !MèIée  avec  un 
tiers  de  son  poids  de  suude  caustique,  elle  se 
durcit  et  se  saponiîie  sur-le-champ. 

L'huile  volaille  de  térébenthine  est  liquide, 
incolore,  ordinairement  ténue,  plus  légère 
que  l'eau  ;  d'une  odeur  forte  et  désagréable, 
d'une  saveur  forte  également  mais  ni  acre, 
ni  amèrc  ,  et  pas  aussi  désagréable  qu'on 
pourrait  le  supposer.  Elle  est  soluble  dans 
dix  parties  en  poids  d'alcool  rectifié;  elle  ne 
se  combine  pas  avec  les  alcalis.  Elle  est  très 
inflammable  et  brûle  avec  une  flammejblanc- 
jaunâtre. 

L  TÉRÉBENTUINE  et  ESSEr^CE  DE  TÉRÉBEN- 
THINE. «  Si  on  applique  de  la  térébenthine 
sur  la  peau,  dit  IM.  Giacomini,  elle  s'y  atta- 
che solidement,  et  détermine  de  la  rougeur, 
de  la  douleur,  de  la  chaleur,  un  état  enfin 
d'irritation.  Son  huile  essentielle  a  moins 
d'action  irritante  locale.  Si  l'on  manie  pen- 
danc  quelque  temps  de  la  térébenthine  ou 
son  huile  volatile,  et  même  si  on  s'arrête 
long-temps  au  milieu  de  ses  exhalaisons,  on 
éprouve  en  partie  les  mêmes  eilels  que  si  on 
la  prenait  par  la  bouche,  c'est-à-dire  que  la 
sécrétion  de  l'urine  augmente  et  acquiert  une 
forte  odeur  de  violette.  Prise  par  la  bouche, 
elle  produit,  en  outre,  une  douce  chaleur 
dans  la  région  de  l'estomac,  mais  qui  est 
pourtant  passagère,  ei  (\u'\  n'augmente  point 
par  l'élcvalion  de  la  dose.  Ces  eflets  de  la 
térébenthine,  observ  es  depuis  longtemps  par 
Cartheuser  et  par  Boerhaave,  ont  été  mieux 
étudiés  et  décrits  dans  ces  dernières  années, 
notamment  ceux  qui  sont  produits  par  son 
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huile  élhéri'c.  On  éprouve  aussi,  par  l'usape 
«le  la  térobeiiiliine,  un  malaise  péiiéral,  de 
i'assoupisscinent  ;  le  puuls  se  ralentit  péiié- 
ralenient,  dcvioni  f;iibie.  (loplaud  cependant 
a  observé  sur  liii-inôme  (jne  le  punis,  en 
s'abaissant,  dcveri;iit  plus  lr(''(incnt,  et  (pie  ees 
deux  condilioiis  anmnentaient  avec  l'élt'va- 
tiori  de  la  dose.  Souvent,  la  lérebcnlbinc 
détermine  la  diaribée  el  le  vomissement. 
L'abus  de  cette  huile  occasionne  (pielipicfois 
des  symplûmes  de  diabète  au  dire  de  Sled- 
rnanr).()ii  doit  donc  reconnaître,  dans  l'nsafie 
<le  la  térebetuliine,  deux  >()rte>  d'ellets ,  les 
uns  locaux  et  mccaniipios,  les  autres  ^rnéraux 
et  dynami(pies.  Les  premiers  sont  irritans, 
les  seconils  hypostliénisans.  L'intensiié  de 
ces  derniers  est  en  raison  inverse  des  précé- 
dens.  L'action  locale  de  la  résine  est  plus 
prononcée  que  celle  de  l'huile  Noiatile,  qui 
porte  [)lus  prorondcment  sur  le  dyiiaïuisme. 
dette  dernière  n'irrilc  nullement  l'rsiomac, 
(|Ui  Ile  (|ue  soit  sa  dose.  L'action  d\nami(pie 
de  l.i  tOréberUhine  est  donc  bypostliénisame, 
ainsi  que  cela  résulte  des  phénomènes  qu'elle 
produit.  J, a  chaleur  (Mi'elle  occasionne  à  l'es- 
tomac ,  n'étant  (pTiui  i)hénoini'n(>  purement 
inécaniiiuc,  ne  saurait  contredire  cctie  ma- 
nière de  voir,  (|ui  est  d'ailleurs  coiifortne  ;i 
l'observation  tlini(iue.»(jrra(/.  de  la  phnniKir., 
p.  ii-2-2.) 

î)a[)rès  les  médecins  français  ,  et  AHL 
'J'rousseau  et  Pidoux  entre  autres,  «  inirué- 
diatrment  après  avoir  avalé  4  firani.  d  Imilc 
essenlielle  de  (erclienlhinc  on  éprouve  au 
pliai)  nx  el  à  l'oiomac  un  sentimenl  de 
chaleur  et  d'Acrcté,  un  peu  d'anxiété,  (piel- 
(pies  nausées  ,  rarement  des  vomissemens  , 
plus  souvent  des  colitjues  avec  lortillemens 
d'entrailles,  irritation  considérable,  méléoris- 
ine  ;  pois  bienlot,  dans  un  f,'raud  nombre  de 
cas,  une  excitalion  fiénérale  annoncée  par 
une  ardeur  lébiile  el  une  chaleur  (jui  s  étend 
à  toute  l'é'conomie,  un  pouls  dur  et  fréipient, 
de  la  céphalal;:ie,  de  la  routeur  à  la  face,  la 
soif  et  1,1  sécheresse  des  membranes  mu- 
queuses, ladysurie,  des  urines  rares,  très 
routes,  d'autres  fois  très  copieuses  el  plus 
p.lles,  exhalant  dans  l'un  el  l'autre  cas  une 
odeur  de  \ioIeile  bien  proiKUicée  ;  des  sueurs 
abontlanles  rorlenionl  impré^inées,  ainsi  (pie 
la  transpiration  luilmonaire ,  de  l'odeur  ca- 
rartérlsli(pie  de  l'essence  de  térébenthine;  de 
l'anorexie,  des  [lesantours  d'eslomac,  el  chez 
plusieurs  personnes  un  étal  as>e/.  analo^iue 
à  l'ivresse;  mlin,  oti  peu  de  «h'noiemenl.  Si 
on  (levé  la  (pianliie  d'essence  à  la  dose  de 
7)0  ou  de  (i(»  t;rammes  (I  ou  :2  0!ice<),  il  ar- 
rive :  1"  (Ml  bien  (pic  toute  l'action  de  cette 
Rub-lanre  s'épuise  ii  stimuler  le  tube  di:;eslif 
et  détermine,  outre  les  elTels  locaux  indi(pi(''> 
plus  haut,  des  vomissemens  dans  li  matière 
desquels  on  jieul  reionnalirc  le  iio-dic  anieiil 
inirerc  ,  et  bienlAl  de  vives  coliipies  suivies 
de  nodibreiises  (h'-jeclKins  ahines  ra|tpelaiil 
"odeur  de  la    térébenthine ,    cl   quciquefoiîi 
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mêlées  il  celle  essence  surnageant  el  encore 
reconnaissable  ;  tous  ces  swnplùmes  dispa- 
raissenl  rapidement  et  sans  incommodilé 
ultérieure,  aussilùi  que  sont  terminées  les 
dernières  évacuations  :  dans  ce  cas,  les  urines 
oirrcnl  à  peine  l'odeur  de  la  violette,  et  les 
autres  liquides  exhalés  n'ont  rien  qui  retrac(î 
celle  de  la  térébenthine;  '■1°  ou  bien  une 
Jurande  iiarlie  et  même  toute  la  dose  d'essence 
passe  dans  les  secondes  voies  :  alors ,  indé- 
Iiendamment  des  sitines  qui  annoncent  une 
vive  stimulalion  du  canal  aliincnlaire,  ex- 
ceiilé  toutefois  les  déjections  promplos  , 
abcuidantes  el  muliipliées  ,  se  manirestent 
éneri;i(iuement  des  phénomènes  f^énéraux 
attestant  le  transport  de  l'agent  excitant  à 
tous  les  appareils,  puis  des  phénonK'-nes  spé- 
ciaux (jui  ne  permettent  pas  de  douter  (pie 
certains  or;;anes  soient  plus  particulièrement 
modiliés  (pie  d'aulres. 

»  Lu  même  temps  que  le  pouls  est  fréquent, 
serré  et  dur,  (pie  la  peau  est  chaude  et  cou- 
^erte  de  sueur,  (prune  odeur  épi^astriqiic 
brûlante,  des  anxiétés,  des  syncopes,  des 
nausées  et  un  peu  de  délire  existent  à  des 
dcizrés  (jiii  varicnl  a^cc  la  susce|)tibililé  in- 
di\idutile,  les  accidens  spéciaux  (pii  frap- 
[lent  le  plus  sont  ceux  (jui  se  manifestent  .sur 
l'appareil  urinaire;  en  second  lieu  sur  les 
membranes  nimpieuses ,  surloul  celle  des 
Noies  aériennes  ;  cnlin,  plus  raremeni,  sur  lo 
système  nerveux  des  membres.  Les  premiers 
se  ré\ c'eut  par  une  douleur  et  une  chaleur 
considérables  dr-  la  rc-^iou  lombaire,  princi- 
palement aux  points  (pii  corresp(ui(lent  aux 
reins,  ainsi  (pie  de  la  région  épi^astritpie , 
celle-ci  douloureuse  à  la  pression  ,  h'Kpielle 
détermine,  comme  dans  la  cystite  ai^iié  ,  du 
ténesme  vésical,  des  douleurs  dans  l'urètre  d 
de  la  slrant,Mirie,  puis  de  l'ardeur  en  urinant, 
de  la  dysurie,  une  cuisson  vive,  quehpiefois 
iiiKî  véritable  u;  et;  île  ;  i\i'9<  urines  raies, 
roupes,  Siin;;uiiiolentes  même,  des  érections 
douloureuses: assez  souvent, |)ourlani, les  uri- 
nes sont  faciles,  incolores  et  très  abondantes. 
Les  membranes  miupieuses  se  sèchent  comme 
dans  II  première  période  d'une  alTeelion  ca- 
lanhale,  elles  sont  iiiject('es ,  luiiiides  et 
chaudes,  il  y  a  frétpieuiiueiil  un  herpès  la- 
bi.ilis,  de.i  douleurs  sous-sternales  ;^ra\ali>e» 
et  des  picotemeiis  de  la  trachée,  comme  dans 
le  commencement  t\os  bronchites;  les  sujets 
onl  été  vus  rendant  des  crachats  striés  de 
sarij::  la  peau  se  trouve  quehpieCois  souilai- 
nemenl  rou^iie  |)ar  des  pla(|ues  érylhéiiia- 
IcMses,  Nésiculeiises  ou  papiileiises  d'une, 
existence  Ires  éphémère,  comme  après  l'in- 
^e»ti(Mi  de  certains  mollus(|iies  ou  cruslacés. 
Oiiant  à  l'efTel  ipii  est  éjirouvé  dans  (pielipies 
cas  |)ar  le  système  nerveux  des  membres, 
il  consiste  en  une  sensibilité  exipjise,  surtout 
dans  les  exlrémilf'S  inférieures  ;  un  endolo- 
risMMiienl  péneral  de  ces  parties,  mais  exis- 
tant plus  piirliculiéremenl  sur  le  trajet  des 
t'rus  troncs  nerveux.  Une  céphalalgie  des  plus 


vives  et  persistant  Ion?  temps  après  la  eessa- 
tioii  de  tons  les  .mires  cIlVls  est  aussi  un  des 
résultats  les  pluseonstans  de  l'adininislratioii 
un  peu  prolongée  de  la  térébenthine.  Tous 
ces  phénomènes ,  qui  indi(|uent  une  aetion 
irrilanie  particulière  sur  les  systèmes  dési- 
gnés ,   sont    d'autant  plus  rnar(|ués  que  ces 


systèmes  ^  trouvent  déjà  dans  un  état  de 
douleur  et  d'irrilation.  Il  est  bon  de  se  raj)- 
pcler  aussi  que,  dans  un  assez  prand  nombre 
de  cas,  des  individus  n'ont  éprouvé  aucune 
espèce  d'eilet  physio!o<;ique,  ni  local,  ni  gé- 
néral, ni  spécial,  de  l'int^estion  de  ÔO,  de  (>0 
et  même  de  00  grammes  d'huile  essentielle 
de  térébenthine.  »  {Traite  de  iliér.  et  de  mat. 
mcd.,  t.  I,  p.  414.) 

Passons  aux  applications   thérapeutiques. 

Emploi  interne.  La  térébenthine  a  été 
donnée  avec  avantage  contre  les  alTections 
catarrhales,  aiguës  et  chroniques.  Son  efii- 
caeité  contre  la  cystite  chronique  est  telle, 
qu'on  peut  avancer  que,  si  son  emploi  bien 
dirigé  ne  guérit  pas  toujours  complète- 
ment cette  alTeciion  ,  elle  le  fait  à  peu  près 
dans  la  moitié  des  cas  ,  et  qu'elle  amé- 
liore presque  constamment  l'état  du  mala- 
de, même  dans  les  cas  de  catarrhes  symp- 
tomaliques  de  la  gravelle,  des  calculs  uri- 
naires,  des  autres  corps  étrangers  venus  de 
l'extérieur,  des  rétentions  d'urine  par  para- 
lysie de  la  vessie,  etc.,  des  alTections  de  la 
prostate  qui  irritent  la  membrane  muqueuse 
vésicale,  etc.  On  ne  doit  pas  abandonner 
l'usage  de  la  térébenthine,  car  ce  moyen  est 
utile  à  titre  de  palliatif. 

S'il  existaitquclquessymplômes d'état  aigu, 
on  ferait  sagement  de  ne  commencer  l'emploi 
de  la  térébenthine  qu'après  celui  des  saignées 
générales  ou  plutôt  locales  proportionnées  à 
l'intensité  des  accidens,  et  après  avoir  usé 
quelque  temps  des  bains  généraux  prolongés, 
des  fomentations  émollientes  ,  des  boissons 
abondantes  émulsionnées,  camphrées  et  ni- 
Irées ,  etc.  11  est  bon  aussi  de  tâter  la  suscep- 
tibilité des  malades  en  commençant  par  pres- 
crire quelques  boissons  qui  ont  une  action 
analogue,  mais  moins  énergique  :  telles  que 
l'eau  de  goudron  ou  l'infusion  de  bourge-ons 
de  sapin,  ou  des  baies  de  genièvre.  En  raison 
des  effets  vioiens  que  peut  produire  la  téré- 
benthine chez  cf^riains  sujets,  il  est  prudent 
de  débuter  toujours  par  de  faibles  doses  qui 
peuvent  sutTire  dans  beaucoup  de  cas.  Une 
autre  précaution  importante  est  de  n'en  pas 
discontinuer  l'usaiie  dès  que  les  urines  ne 
contiennent  plus  de  matières  catarrhales  ou 
purulentes,  mais  de  poursuivre  cet  usage 
pendant  plusieurs  jours  et  même  quel(;ues 
semaines  à  doses  successivement  décroissan- 
tes ;  car  rien  n'est  plus  commun  que  les  ré- 
cidives du  catarrhe  vésical  si  ce  n'est  celles 
du  catarrhe  urétral. 

Il  n'est  pas  trop  rare  de  voir,  sous  l'in- 
fluence de  l'aclion  de  la  lérébcniUine,  surve- 
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nir  une  exaspération  i\\i  catarrhe  chroni(piede 
la  vessie,  exaspération  (|iii  soit  (;\(c>sive , 
dis[)ro|;ortionjiée  et  qui  ne  cède  pas  au  bout 
de  peu  de  jours  comme  cela  arrive  dans  le 
plus  grand  nond)re  de  cas  :  cette  circons- 
tance, lors<|u'elle  se  montre,  exige  que  l'on 
suspende  aussitôt  l'usage  du  médicament,  et 
que  l'on  soumette  le  malade  aux  boissons 
émollientes,  acidulés  ou  1res  légèrement  aro- 
matiques, aux  bains  généraux  et  même  aux 
applications  de  sangsues  sur  l'hypogastre. 
Du  reste  il  faut  convenir  qu'avec  l'emploi 
graduel ,  opportun  et  sagement  ménagé  des 
préparations  de  térébenthine  ou  d'autres  agens 
analogues  on  a  peu  à  redouter  cet  inconvé- 
nient, et  que,  d'ailleurs,  ce  dernier  n'est  ja- 
mais grave  et  se  dissipe  avec  facilité.  L'em- 
ploi de  la  térébenthine  n'est  pas  même  con- 
Ire-indiqué  par  cela  qu'on  aurait  acquis  la 
grande  probabilité  que  la  membrane  mu- 
queuse vésicale  est  ulcérée,  et  que  c'est  de 
la  surface  de  ces  ulcères  que  s'écoule  le  pus 
qu'on  retrouve  dans  les  urines.  Une  observa- 
tion directe  et  l'analogie  de  ce  que  produit 
l'application  immédiate  de  la  térébcnihine 
sur  les  ulcérations  qui  sont  apparentes  dans 
d'autres  régions  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses,  sont  bien  sullisantcs  pour  dé- 
montrer que  cette  contre-indication  est  mal 
fondée. 

Bien  que  l'état  chronique  du  catarrhe  pul- 
monaire soit  avantageusement  modilié  par 
la  térébenthine,  on  préfère  généralement  à 
cette  substance  quelques  composés  et  surtout 
certains  médicamens  résineux  balsamiques. 
Les  cas  de  cette  nature  où  elle  serait  bien 
indiquée  sont  ceux  des  vieillards  alfeclés  de 
bronchorrhée  mucoso-purulente,  chez  lesquels 
il  n'est  pas  rare  de  voir  la  quantité  des  ma- 
tières expectorées  s'élever  jusqu'à  1  litre  et 
plus  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  et  cela 
presque  sans  toux ,  sans  aucun  symptôme 
d'irritation,  avec  une  membrane  muqueuse 
souvent  épaissie  mais  plutôt  décolorée  qu'in- 
jectée, une  dilatation  partielle  ou  générale 
des  bronches,  etc. 

La  térébenthine  a  arrêté  les  diarrhées  re- 
belles, asthéniques  et  entretenues  par  des 
ulcérations  superticiellesde  la  membrane  mu- 
queuse intestinale  :  la  vive  irritation  que 
suscite  le  contact  de  celte  substance  avec 
les  points  malades  est  propre  à  décider  leur 
cicatrisation. 

On  a  quelquefois  donné  avec  succès  la  té- 
rébenthine dans  les  blennorrhécs  et  les  leu- 
corrhées ;  mais,  en  général ,  son  efl'et  y  est 
plus  incertain  que  celui  de  loléo-résine  de 
copahu  :  aussi  est-ce  généralement  à  ce  der- 
nier agent  que  l'on  a  recours  dans  les  cas  de 
ce  genre. 

C'est  dans  les  névralgies  que  la  térében- 
thine montre  sa  plus  grande  ellicacité.  Cheyne 
et  Pitcairn  cités  par  Culhm  ont  commencé 
à  la  préconiser  contre  ces  douloureuses  affec- 
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lions,  surtout  contre  la  sciatique.  Chez  nous, 
il  y  a  plus  de  ^i^L'l  ans  (juc  INI.  UocimiiT  a 
employé  son  c^senoo  <l;ms  la  n(^vr;ilt,MO  fo- 
nioro  |)opiit('('  :  los  résultats  oblenns  par  ce 
célèbre  prilicien  ont  clé  d'abord  eiirciiistrés 
dans  la  llicse  do  M.  Martinet,  on  IslS.  Ce 
médecin  ,  en  décrivant  les  effels  immédiats 
de  l'essence  de  lérébenlbine  dans  les  névial- 
pies  siiali(]iies,  sknale,  outre  les  pliénomencs 
ordinaires  (pie  |)roduil  ladminislraiion  de 
celle  substance  ,  une  clialcur  ac( omiiaiinée 
de  sueur  dans  les  membres  abdominaux,  par- 
ticulièrement dans  celui  qui  est  le  sié:ze  de 
la  névralgie,  et  plus  encore  le  Ion?  du  trajet 
du  nerf  malade.  Cullen  avait  déji  observé  ce 
fait  cl  n'avait  i)as  bésité  à  ailrd)uer  à  celle 
particularité  l'cnicacilé  de  re>sence  de  léré- 
benlbine. Morne,  (pii  employait  beaucouj)  cet 
afienl  Iberapeuliiiue  contre  les  douleurs  né- 
vral;.'i(pies  cl  rhumatismales  des  membres,  en 
attribue  tous  les  ellels  à  celle  action  ([u'il 
nomme  topique. 

Daprès  !M.  IMarlinet,  c'est  dans  les  né- 
vral'^ifs  sans  altération  du  nerf  (pie  l'on  ob- 
tient le  plus  de  succès,  et  i)articuli('remenl 
dans  celles  qui  sont  idiopalbiques  et  perma- 
nentes ;  toutes  cluises  égales  d'ailleurs,  plus 
les  caractères  névral^'i(]ucs  sont  bien  dessinés, 
plus  les  douleurs  sont  n  ives,  (piels  qu'aient  été 
les  mar)(pi('s  de  succès  par  (laulrcs  moyens, 
plu*;  les  (  bances  sont  favorables.  C'est  daix 
les  néNralL'iC'^  des  extrémités  iiiférifures  et 
dans  11  sciali(pie  plus  spécialement,  (]ue  ce 
niédicanient  semble  conbrmer  sa  supériorité; 
cepcnijani  des  observations  prouvent  (pu;  l'on 
peut  en  retirer  do  grands  avanlafzcs  dans  les 
né\ralf.'ies  des  extrémités  su|)éri('ures ,  alors 
luériie  (pi'il  y  aurait  itaralysie.  Dans  tous  les 
cas,  si,  au  bout  de  buil  ou  dix  jours  d'usa;:e, 
celte  nu'îdication  n'a  pas  amené  de  résultai 
avanlapcux,  il  ne  faut  plus  rien  en  attendre, 
et  il  est  indispensable  de  recourir  à  d'autres 
moyens  de  traitement. 

Outre  les  succès  obtenus  par  ]\T.  riécamier, 
M.  Dufuur  a  publié  des  expériences  sur  le 
mémo  objet:  de  sept  malades  traités  par  lui,  six 
ont  été  guéris  licureiisemeni  et  proinplement 
sans  que  resseucc  de  lérébenibuie  ait  exercé 
d'action  pur;:alive.  ou  siidorirniue.  ou  diu- 
réti(pie.  .M.  île  l.aro(pie  a  etnplojé  aussi  le 
mémo  mo>en,  et  avec  un  éL'al  av.mta*^''',  car 
il  a  fait  cojmallrc  douze  ou  (piinze  cas  de 
réussite. 

On  l'a  prescrite  dans  le  tilanos.  W.  Toms 
n  tait  connaître  un  cas  où  l'essence  lit  cesser 
assez  proiiiptement  les  contractions  nniscu- 
laire^,  après  av(<ir  provo(pi(''  des  Miini-iseuwns 
nbondans  et  des  selleg  copieuses,  j.e  tri-miis 
reparut  ipiairo  fois,  et  cluKjne  fois  le  nu'iue 
moyen  lelii  disparaître.  Le  doeleiir  IMiillipsa 
xti.  sous  ri  nfliience  de  ce  médicament,  des  con- 
vulsions Molenles  se  dissiper  comme  par  en- 
(bantcment  {Mnl.    rli,r.  irans.,  l.  vi,  p.  (J') 


TÉRÉBENTHINE. 

lépilepsie  (Lalhan).M.  "Weavcr  a  réussi  dans 
un  cas  de  catalepsie  vormineuse.  Depuis, 
d'autres  médecins  anulais,  .Al M.  \].  Percival 
et  D.  Lilbpow,  onl  été  plus  heureux,  même 
dans  des  cas  où  raiïeclion  ne  recoimaissait 
pas  pour  cause  la  présence  des  vers  dans  les 
voies  dipeslives.  M.  le  docteur  ISIorau  dit 
avoir  conseillé  avec  succès  le  même  médica- 
ment dans  l'apoplexie,  la  paralysie,  l'asth- 
me, etc. 

C'est  surtout  contre  le  keniaque  ce  moyen 
a  été  prescrit  souvent  avec  succès,  si  on  en 
croit  les  auteurs.  Le  docteur  Cross  a  publié 
un  mémoire  intéressant  sur  l'emploi  de  l'es- 
sence de  lérébenlbine  contre  cet  entozoaire. 
Le  docteur  Kennedy  a  rapporté  cinq  cas  de  son 
ollicacilé  ;  le  docteur  O/.aiiam  la  regarde  aussi 
comme  l'une  des  plus  aNanla-^euses  contre  ces 
animaux  :  Cornez  en  a  ci  lé  également  des 
exemples  de  succès;  Knox  et  ÏNIello  ,  etc., 
l'ont  de  même  préconisée.  Celte  essence,  du 
reste,  n'a  pas  élé  moins  utile  contre  les  lom- 
brics, les  ascarides  et  mémo  le  bicorne  rude, 
d'après  MM.  Kennedy  et  Cross. 

J-e  docteur  Kinneir  d'Kdimbouru  emploie 
depuis  lonuues  années  ,  ainsi  (jiie  ses  confrè- 
res de  la  même  ville,  l'huile  essentielle  de 
térébenthine  contre  la  lièvre  pm^rpérab',  et 
il  la  lait  prendre  jus(|u  à  ce  (pie  les  douleurs 
et  les  autres  symptùmes  de  la  maladie  soient 
diminués;  suivanl  lui,  il  est  rare  (pi'iui  soit 
obliL'é  d'y  revenir  plus  de  trois  ou  (piatre  fois 
jiour  atteindre  ce  but.  Ce  traitement,  (pie  l'on 
fait  [irécéder  de  la  saipnéc  et  de  la  pur^ation 
par  !e  calomel,  parait  seconder  les  ciïels  pur- 
gatifs de  celui-ci;  rarement  l'esscticc  est  vo- 
mie. Ap|)li(pié('  en  fomentations  sur  le  ventre, 
]\1.  Iviniicir  l'a  toujours  >ue  calmer  la  souf- 
france de  la  manière  la  plus  prompte.  Le 
docteur  Doublas  allirme  (pie  celle  essence 
lui  jiaralt,  après  sept  ans  de  son  enifiloi ,  le 
remetle  le  plus  certainde  la  péritonite,  même 
dans  des  cas  déses()érés;  mais  INI  M.  Trous- 
seau et  Lnioux  nient  formellement  celle  edi- 
caciti',  et  regardent  les  cas  où  son  adminis  • 
Iratiou  a  élé  Miivie  de  succès  comme  n  (.(Trant 
(pie  des  accidens  dus  à  des  ( onstipations ,  à 
«les  eii^'<)uemens  slercoraux  du  (  (eciim  ou  de 
la  portion  si^'moidc  du  colon  qui  s'accompa- 
piient  de  douleurs  vives,  de  ponnement  du 
ver'.lro  ,  de  rénitence  dans  une  des  répions 
in;:iiinales,  et  (pii  peuvent,  î-i  <»n  n'en  débar- 
rasse proiiiptemcnt  les  nouvelles  .iccouchéos, 
amener  des  entérites  phlcLîmoiieiises  ,  des 
abcès  dans  le  lissu  cellulaire  (pii  unit  aux 
deux  fosses  iliaipies  les  deux  portions  d'in- 
testin indiquées,  et  même  causer  des  péri- 
lonites  partielles,  rarement  penérales. 

L(  s  coliipics    liépali(pies ,    dues  h    l'exis- 
lence  de  ralciiN  biliaires,  ont  élé  soulapées, 
d'après  Durande,  par  l'essence  de  térében- 
thine mêlée  h  partie  épalodéther.Milfurique. 
Ijilin  ,  la  térébenthine  et  son  huile  vola- 
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tprmillcnlos ,  lc«  maladie»  lymphallquos  et 
en  pirliculicr  raiiasar(;uc  ,  les  cinpoisoiino- 
ineris  par  l'acide  cyi.iitiydri(pic  el  lopiiim  , 
la  salivation  merciiriellc  ,  la  poulie,  le  rhu- 
iTialisine  ,  le  diabète.  MM.  Trousseau  et 
Pidouï  ont  de  plus  appelé  rallenlion  sur 
l'action  que  pourrait  avoir  ce  moyen  dans 
l'ojfection  gratiuleuxe  de  IhirjUt. 

Emploi  externe.  Il  est  de»  praticiens  qui 
emploient  l'huile  volatile  de  térébenthine 
pour  rubéfier  la  face  antérieure  de  la  poi- 
trine,  dans  la  coqueluche  :  ils  préfèrent  ce 
moyen  à  l'emploi  du  vcsicaloirc  et  de  la  pom- 
made stibiée.  Le  travail  que  cette  huile  dé- 
termine sur  la  peau  ne  cause  que  des  cuis- 
sons supportables ,  qu'une  rougeur  érythé- 
mateuse  passagère ,  et  cependant  les  quintes 
de  touxdiminucnl  promplementdc  fréquence 
et  de  force. 

Cette  huile  offre  encore  un  moyen  com- 
mode et  sûr  de  former  des  irritations  cuta- 
nées ,  dont  la  force  révulsive  très  grande  est 
digne  de  tout  l'intérêt  des  thérapeulistes. 
On  peut  tout  simplement  faire  des  frictions 
sur  la  peau  avec  cette  substance  ;  mais  son 
action  a  beaucoup  plus  d'étendue  quand  on  en 
met  sur  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de 
lin  que  l'on  applique  chaudement  sur  un  point 
du  corps.  Ce  topique  est  à  peine  en  place 
depuis  quelques  secondes  qu'il  cause  des  pi- 
cotemens ,  un  sentiment  de  chaleur  ;  quatre 
à  six  minutes  après  son  application ,  les  pico- 
lemens  sont  devenus  très  forts ,  la  chaleur 
est  à  peine  supportable  :  il  semble  aux  ma- 
lades que  la  partie  est  couverte  d  eau  bouil- 
lante. Lorsqu'on  enlève  le  cataplasme  ,  une 
\ive  rougeur  existe  ;  les  picotemens  et  la 
chaleur  continuent  encore  quelque  temps. 
Souvent  on  enveloppe  tout  le  pied  et  une 
grande  partie  de  la  jambe  d'un  large  cata- 
plasme de  lin  ,  bien  épais,  bien  chaud,  ar- 
rosé avec  un  mélange  à  parties  égales 
d'huile  volatile  de  térébenthine  et  d'un  al- 
coolat aromatique.  Ces  topiques  révulsifs, 
dont  l'action  est  vive  et  prompte  ,  procurent 
une  amélioration  remarquable  dans  les  op- 
pressions dont  la  goutte  parait  être  la  cause, 
dans  le»  palpitations  de  cœur,  dans  les  dou- 
leurs névralgiques  qui  ont  leur  siège  autour 
de  la  tête,  des  épaules,  etc. 

La  térébenthine  a  été  prescrite  aussi  en 
vapeur  par  le  rectum,  contre  le  ténesme 
qui  accompagne  la  dysenterie.  Son  huile  vo- 
latile a  été  recommandée  dans  le  traitement 
des  brûlures  par  Kenlish,  Coxe  ,  Horlachcr, 
Goodall  ,  et  ces  médecins  assurent  que,  quel 
que  soit  le  degré  de  la  brûlure,  la  douleur 
se  calme  presque  immédiatement,  et  la  phlo- 
pose  s'éteint  pour  ainsi  dire  sur  le  champ. 
Langenbcck  et  Richtor  en  ont  beaucoup 
vanté  remploi  dans  le  cas  de  gangrène.  On  a 
eu  aussi  recours  à  son  usage  contre  la  gale, 
contre  le  phlhiriasis  des  vieillards  et  contre 
la  teigne. 


On  peut  pre.scrlro  la  térébenthine  sous 
forme  d'élecluaire,  mêlée  au  miel  en  y  ajou- 
tant (pjeUiue  [)o;i(lre  inerte  ,  ou  sous  forme 
de  pilules,  où  bien  en  étruilsion  artificielle. 
L'huile  essentielle  doit  être  donriée  de  préfé- 
rence sous  forme  érniilsive.  Pour  l'usage 
externe  ,  on  emploie  l'une  et  l'autre  sous  for- 
me d'onguent,  d'empIàtre,  de  liniment,  et, 
en  solution  émulsive ,  soit  pour  pratiquer 
des  fomentations  ,  soit  pour  appliquer  en 
injections  ou  en  lavemens. 

Quant  aux  doses,  il  y  a  une  bien  grande 
différence  entre  celles  que  prescrivaient  les 
anciens  et  celles  que  domient  les  modernes , 
surtout  les  médecins  anglais  et  américains  ; 
car  les  premières  étaient  tout  à  fait  minimes, 
tandis  que  les  secondes  sont  quelquefois  con- 
sidérables ,  tant  pour  la  térébenthine  que 
pour  son  essence  elle-même.  Money  et  Gib- 
ney  disent  avoir  observé  que  ce  remède  ,  à 
petites  doses,  occasionne  diis  accidens  qu'on 
n'éprouve  pas  par  les  grandes  doses.  La  dose 
de  la  térébenthine  de  Venise  est  de  5  décigr. 
à  1  gram.,  qu'on  peut  répéter  plusieurs  fois 
jusqu'à  30  gram.  et  même  davantage  par  jour. 
On  est  arrivé  souvent  à  des  doses  élevées 
dans  le  traitement  du  catarrhe  urétral  ,  mais 
il  faut  prendre  garde  de  fatiguer  certains  es- 
tomacs :  dans  ce  cas,  il  est  souvent  préfé- 
rable d'administrer  cette  substance  en  lave- 
ment. L'huile  e.'-scntiellc  est  administrée 
également  de  1  à  15  gram.,  selon  les  circon- 
stances. Chez  les  enfans  de  trois  ans  ,  on 
peut,  d'après  l'expérience  de  Gibney,  la  don- 
ner à  la  dose  de  2  à  6  gram.  par  intervalles 
dans  la  journée.  Le  traitement  contre  le  tœ- 
nia  en  exige  de  fortes  doses,  tant  par  la  bou- 
che qu'en  lavemcMit. 

La  térébenthine  entre  dans  la  thériaqiie,  le 
baume  de  Fioravenli,  le  baume  d'Arcœus  ,  le 
baume  de  Lncatel ,  le  savon  de  Starkey  ,  et 
la  plupart  des  onguens  et  emplâtres  adhésifs. 

H.  Produits  accessoires  des  coni- 
fères. Ces  produits,  au  nombre  de  quatre, 
sont  la  résine  ,  la  poix  de  Bourgogne,  la  poix 
noire  et  le  goudron. 

A.  Résine  (poix-résine).  C'est  une  sorte 
de  térébenthine  solide  qui  coule  des  pins  et 
ne  diiïère  de  la  précédente  que  par  une 
moindre  proportion  d'huile  essentie  le.  Lors- 
qu'elle est  de  bonne  qualité,  elle  est  légère, 
blanchâtre  ,  d'une  cassure  nette,  d  une  odeur 
marquée.  On  ne  s'en  sert  en  médecine  que 
pour  la  confection  de  certains  onguens,  tels 
que  le  basiiicum  ,  Valiluca  ,  et  de  quelques 
emplâtres  ,  entre  autres  le  dinclnlon,  Vcpis- 
pnsliiiuc  ,  celui  (ï André  de  la  Croix,  le  spara- 
drap ,  etc.  ;  elle  les  rend  stimulans ,  résolu- 
tifs ,  maluralifs  et  surtout  agglulirialifs. 

On  en  extrait  aussi  de  l'huile  essentielle 

par  la  distillation  ;  et  le  résidu,  qui    porte 

le  nom  de  colophane  (  V.  ce  mot  ) ,  est  assez 

souvent  em[)loyé  pour  prévenir  l'hémorrha- 

.  gic  sur  les  plaies  à  grande  surface,  ou  avec 
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perle  (le  snbsl.inoc  ,  telles  (jne  celles  qui  rc- 
siiltenl  (le  rarnpiilalioii  d'un  niouïbre  :  ou 
l'enîploie  eu  poudre,  pour  eel  objet ,  et  on  eu 
saupoudre  les  liourdounet?  et  les  plumas - 
seaux  de  char(>ie  qu'où  applique  sur  la  plaie. 
{Di<t.  de  se.  ineil.,  t.  vi  ,  p.  71.) 

/>.  Poix  de  Boxirqogne.  Ce  produit,  (jui  est 
appelé  aussi  poix  blanche  ,  poix  jniuie ,  poix 
f/fdsse  ,  etc.,  n'est  autre  (]ue  de  la  résine 
niollc  ,  ou  nalipot  ,  fondue  dans  l'eau  et  lil- 
tiée  pour  la  délivrer  de  ses  irupurelés  ;  elle 
est  jauiiAtre  ,  inallérable,  prasse  au  loueber, 
adliésixe  ,  se  raruollissanl  à  la  chaleur,  etc. 
l'our  sou  usape  en  Ibcrapculicjue  ,  on  {'étend 
on  écusson  sur  de  la  peau,  et  on  l'applique, 
loro  dolciiti  ,  dans  les  alTections  rbuiuads- 
males  chroniques  ,  vapues  ;  cotnine  dé-rivaiif, 
dans  les  l)ronehiles,  le  rhume  ehr()ni(pio,etc., 
ou  la  |)lare  entre  les  épaules.  Elle  adhère 
forlenieul  jxMidaul  huit  jours  et  plus  (piOn 
la  laisse  à  demeure  ;  mais  il  faut  avoir  soin 
de  raser  le  lieu  avant  de  l'y  appliciucr,  sans 
(juoi  elle  arracherait  1rs  poils  en  l'ùtant  , 
luêrne  a  laide  de  l'huile  tiède  ,  ainsi  qu'on 
y  est  obliué  parfois,  l.c.rsipu*  ce  topitpie  est 
Irésiarpe,  ce  qui  est  le  plus  ordiiKure,  il 
pêne  les  momemens  du  corps.  (  Mérat  et 
Delens,  Dici.  de  ilur.,  t.  vi  ,  \).  HT!).) 

C.  Pair  noire.  C'est  un  ])r()(liiit  de  In 
combustioïi  ,  dans  un  four  (lisposé  pour  cet 
objet  ,  des  débris  résineux  proxeuaiit  de  la 
coufeeliou  de  la  térébenthine  et  du  palipoi, 
des  copeaux  de  sapin  ,  etc.  Celte  substance 
est  toni(jue  .  stimulante  et  rubéilante  ;  on 
l'a  proposée  à  l'intérieur,  à  petites  doses,  sous 
forme  pilulairc  ,  dans  les  cas  d'hémcrrhoi- 
des  très  douloureuses  ou  Huant  trop  abon- 
damment. Mais  siMi  principal  usaue  est  (h; 
ser\ir  etj  pharmacie  à  la  confection  de  l'on- 
puent  ba».ilicum  et  de  l'onpuent  de  la  mère. 
IJIc  entrait  dans  la  composition  emplasticpie 
connue  sous  le  non»  de  rcdoUr ,  que  l'on  em- 
ploi ait  contre  li  leiprie  faveuse. 

Ù.  CmtdrniK  Ce  produit  a  (h'jh  été  traité 
nous  les  ra|iport  chuniipies  et  thérapeuti- 
que dans  c«'  Dictionnaire.  {V.  t.  iv,  p.  if).').) 

TKSTICJ'LK  (inalaflirs  du},  i"  liclm- 
tion  du  testicule  ci  Vanneau  ou  derrière 
IdnndU.  «'  I>e  (lefaiil  (les  testicules  (l.iiis 
le  >(roliuu,  <!it  riiclierainl,  pnit  (ilre  place 
pai  lui  les  maladies  ,  et  retrirde.  coiniue  une 
(ii-pi)-  ii'ii  procliaine  a  divers  acrifleiis  » 
{.\<>>o(jr(!j)h.  (l>iiur(j.,\.  iv,  |>.  4(*>;.  Il  est 
doue  csscnlit'l  de  pie.^cnlcr  (piclipjcs  cou 
sidéraiiuiis  pratiques  sur  «c  sujet. 

«  Le  ieslieule  est  qiiebpjelois  retrmi 
soit  dans  \o  veiiire,  soit  d.'.ti<  b»  c.uial  it) 
guinal,s()ità  raiiueau  '■tis  pubien  Dans 
le  l)reuiier  cas ,  il  est  impo-sd)lc  de  re- 
coiiuailre  sa  présence  ;  et,  coiuiue  aiu'uu 
occideiil  ne  se  ininifeslc  ,  la  c!iirurgie  doit 
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rester  iuarlive.  Daws  le  second  et  dans  le 
lioisièiuc  cas,  ou  doit,  par  des  bains 
éiuoiliens,  par  des  applieaiious  relâchan- 
tes ,  par  des  exercices  modérés,  cherclicr 
à  favoriser  rallongement  des  liens  qui  re- 
tiennent loigane.  i.orstju'il  est  descendu 
assez  pour  que  le  doigt  puisse  <itre  inter- 
posé entre  lui  et  l'anneau  ,  il  convient 
d'exercer  de  d.uices  pressions  de  bas  en 
haut  sur  la  saillie  tpi'd  forme,  ou  même 
de  placer  entre  cette  saillie  et  la  paroi  du 
ventre,  la  pelote  d'un  brayer  destinée 
surtout  à  empêcher  la  sortie  des  viscères 
(pii  tendent  à  s'échapper  de  l'abdomen. 
Si  le  testicule,  retenu  au-dessus  de  l'an- 
neau, ne  s'y  en^a.'cait  qu'en  s'étranglant, 
il  faudrait  chercher  à  oi)litércr  cette  ou- 
vei  ture ,  ou  du  moins  à  provocjuer  son 
resserrement,  au  moyen  de  bains  froids, 
de  manière  à  retenir  l'organe  au-dessus 
d'elle.  Lors(pi'eii[in  l'organe  séminal  est 
comi)riiue  douloureusement  et  étrangle 
par  l'anneau  ,  de  manière  à  ce  que  des  ac- 
cidens  graves  se  manift  steiit ,  il  petit  de- 
venir nécessaire  de  diviser  les  [)arties  qui 
le  reeouvreiii  ,de  peiieici  r  ju-(pi'à  lui, d'in- 
ciser le  relxiid  de  rouverline  trop  étroite 
et  (le  le  dégager  »  (IJegin  ,  Aouv.  clém,  de 
cltir. ,  '2'  èdit.,  t.  1 ,  p.  055). 

2"  y',V/K'5  ds  tesiicui'es.  On  peut  ob- 
s(  rvt  r  sur  les  leslicules  toutes  les  espèces 
de  plaies  {y.  Plaiks).  II  est  rare  cepen- 
dant (pièces  organes  S(iient  atteints  parles 
corps  vulnerans.  Ils  ont  été  quehpiefois 
piqués  dans  la  ponction  d'inte  hydrocèle. 
Oiioi(pie  ce  soit  là  un  accident  (pi'il  faille 
avoir  soin  d'eviler  dans  celte  opération, 
il  ne  fau;liait  pas  cepciulaut  en  exagérer 
les  dangers.  «<  Un  malade  ainsi  atteint,  dit 
IM.  A'«'lpc:ui ,  et  dans  le  leslicule  duquel 
le  bout  de  la  canule  é'ait  resté  au  point 
(jue  riiijcction  seule  l'en  détacha,  ne  res- 
sentit guère  que  les  sym[)!(')ines  qui  ac- 
eomj)agiu'nt  comuun.ement  ropèration  de 
riiydroeèle  par  injeelion  >»  {Méd.  opér.  , 
U'  edil.  ,  t.  IV,  p.  'J.7Cy.  Totiîefois,  A  ccMé 
de  ce  fait  et  de  (juebjues  autres  analogues, 
o:i  pouir.iit  en  citer  plusieurs  dont  les  ré- 
shll.ils  sont  loin  d'avoir  été  aiis^i  heureux- 
!M.  N  elpeaii  eu  uu-niioinu'  un  chez  lerpjel 
\\  Hirviut  «lu  ahres  qui  exigea  une  large 
incision  ,  et  (jui  ,  pendant  plusiciu's  se- 
maines, donna  des  craintes  sérieuses  pour 
1.»  [tcrle  de  l'oigane. 
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Quoi  qu'il  en  soit ,  que  le  testirule  soit 
coulus ,  (lécliiié  ou  divisé,  il  n'est  pas 
toujours  facile  do  dire  d'une  manière  pré- 
cise quelle  est  Tétenduc  de  la  plaie  ou  la 
gravité  des  désordres,  à  moins  cependant 
que  le  scrotum  n'ait  été  largement  divisé 
et  que  l'organe  n'ait  été  mis  à  nu. Toujours 
est-il  que  ,  lorsque  la  blessure  a  une  cer- 
taine étendue ,  et  surtout  qu'elle  a  été 
produite  par  un  instrument  contondant , 
une  inflammation  plus  ou  moins  intense 
se  développe,  les  parties  se  tuméfient,  et 
souvent  même  une  partie  de  la  substance 
du  testicule  est  poussée  à  travers  la  plaie 
de  la  membrane  albuginée  ,  et  vient,  sous 
forme  de  lilamens  jaunâtres,  se  mêler  à  la 
suppuration.  C'est  là  une  particularité 
dont  les  jeunes  praticiens  doivent  être 
prévenus  ;  car  il  faut  bien  se  garder  de 
tirailler  et  d'extraire  ces  filamens,  ce  qui 
conduirait  à  détruire  la  substance  propre 
du  testicule  et,  suivant  l'heureuse  expres- 
sion de  J.-L.  Petit ,  à  dévider  cet  organe 
comme  un  peloton  de  (il. 

a  Dans   le  traitement    de   ces   plaies, 
l'objet  important  est  de  prévenir  l'engor- 
gement inflammatoire,  et  de  le  combattre 
lorsqu'il  est  survenu.   Les   saignées   du 
bras,  les  boissons  rafraîchissantes  et  adou- 
cissantes ,  une  diète  sévère  et  les  topiques 
émolliens  et  anodins  se  présentent   natu- 
rellement pour  remplir  cet  objet.  A  l'égard 
de  la  plaie  elle-même  :  si  elle  est  faite  par 
un  instrument  piquant,  on  se   contente 
de  la  couvrir  d'un  pliunasseau  enduit  de 
cérat ,  on  enveloppe  le  scrotum  dun  cata- 
plasme êmollient  et  d'un  suspensoir.  Si  la 
plaie  est  faite  par  un  instrument  tranchant, 
on  en  rapproche  les  bords,  et  on  les  main- 
tient en  contact  avec  des  bandelettes  ag- 
glutinatives  peu  serrées;  si  le  scrotum, 
déchiré  dans  plusieurs  sens  et  présentant 
plusieurs  lambeaux,  laissait  le  testicule  à 
nu,  exposé  au  contact  des  corps  extérieurs, 
comme  on  l'a  vu  j)lusieurs  fois  dans  les 
plaies  contuses  ,  il  faudrait  rapprocher  les 
lambeaux  et  les  tenir  réunis  par  un  ou 
plusieurs  points  de  sulure   très   lâches, 
panser  ensuite  avec  un  plutnasseau  enduit 
de  cérat  ou  d'un  digestif  simple,  «t  cou- 
vrir les  bourses  d'un  cataplasme  êmollient. 
On  emploie  d'ailleurs  les  moyens  géné- 
raux propres  à  combattre  l'engorgement 
inflammatoire  du  testicule ,  qui  ne  man- 
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<pie  jamais  d'accompagner  ces  i)laies;  par 
la  sni:e  on  se  conduit  comme  dans  le 
traitement  des  plaies  qui  guérissent  par 
suppuration.  Si  la  substance  intérieure  du 
testicule  se  présente  dans  la  plaie,  on 
doit ,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
se  donner  de  garde  de  l'eidever  en  la 
prenant  pour  la  matière  de  la  suppuration. 
Lors(pje  le  testicule  a  été  fortement  con- 
tus  et  froissé,  l'engorgement  inflamma- 
toire qui  s'en  empare  est  quehpjefois  si 
considérable ,  (ju'il  entraîne  la  perte  de 
l'organe  dont  la  substance  est  détruite, 
l)ar  la  suppuration,  ou  s'échappe  sous  la 
forme  de  pus  brun  mêlé  de  filets  qui  ne 
jîOnt  autre  chose  que  les  vaisseaux  sémi- 
niféres.  Pour  prévenir  cet  accident ,  J.-L. 
Petit  conseille  de  faire  des  scarifications 
plus  ou  moins  profondes  sur  la  membrane 
albuginée.  Mais  on  conçoit  que  ces  scari- 
fications ne  peuvent  être  pratiquées  que 
lorsque  le  testicule  a  été  mis  à  découvert 
par  l'instrument  même  qui  a  fait  la  bles- 
sure ,  ou  par  les  incisions  que  l'on  a  été 
obligé  de  pratiquer  pour  donner  issue  à 
du  sang  extravasé  dans  les  enveloppes  de 
cet  organe.  »  (Boyer ,  Malad.  chir. ,  t.  x, 
p.  19ij.} 

Lorsque  la  guérison  des  plaies  du  tes- 
ticule est  obtenue  à  la  suite  de  la  suppu- 
ration des  parties,  cet  organe  reste  adhé- 
rent à  la  cicatrice  ,  et  son  volume  est  plus 
ou  moins  diminué  suivant  qu'il  est  sorti 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sa 
substance  et  que  la  suppuration  s'est  plus 
ou  moins  prolongée. 

Ajoutons  que  les  blessures  du  testicule 
peuvent  amener  des  désordres  tellement 
graves  dans  cet  organe ,  qu'il  soit  néces- 
saire d'en  faire  l'extirpation.  «Mais,  dit 
avec  raison  M.  Bégin,  avant  de  pratiquer 
cette  opération   le   chirurgien  doit  bien 
s'assurer  qu'elle  est  indispensable  ,  et  ces 
cas  sont  rares.  »  (  loco  cit.,  p.  555).  C'est 
là  un  précepte  qu'il  ne  faut  point  perdre 
de  vue.  Chez  quelques  malades  que  nous 
avons  observés,  et  chez  lesquels  le  testi- 
cule blessé  paraissait  complètement  désor- 
ganisé ,  la  guérison  s'est  opérée  au  bout 
d'un  certain  temps,  et  l'organe  a  pu  re- 
prendre ses  fonctions. 

4°  Inflammation.  Généralement  dési- 
gnée sous  le  nom  d'orcliite,  l  inflamma- 
tion des  testicules  a  reçu  quelques  autres 
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«iL'iioininalions  fuivc'iiU  la   cause  q»ii   Ta    le  \xxi«  volume  du  Journal  de  médecine 

de  Sedillot ,  p.  54.  Dans  certains  cas,  on 


■|)rt)duile  et  ro[)ini()n  (jiie  professent  cer- 
tains auteurs  sur  la  naiiire  el  le  sieire 
])rL'(is  de  la  maladie,  ('/est  ainsi  qu'on  Ta 
îippelee  didym'ite ^  èpididymUc ^  ei\(jor- 
gimint  i))/hufim(itoirc  des  tesiiculcs^ 
cliaudc/iii'se  touibce  davs  les  honr.<cs  , 
hernie  Inmiorale,  fcslicule  vénérien  ,  or- 
ifiite  blennorriiafjif/ne. 

l/orcliite ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la 
rau'Je  qui  la  [)ro(luit  ,  peut  être  aiguc  ou 
chrohif/uc. 

^/.  Orcinle  aiguë.  A  l'exemple  de  M. 
A.  lîcrard  el  de  (piehpies  autres  auteurs  , 
liou'<  rein.'irons  (\.\n>  la  mr-me  description 
Tii.n.uninaliuu  du  te-lieuie  (jui  est  due  à 
l'aetion  des  eau-e»  i:en''i"a!es  des  nialnlies: 
telles  qiM'  eoiiiiisioii  ,  iiiinrcs-iou  du  fri>Hl, 
v'c.  'nrf{tie.''in}pU')^  et  celle  qui  suit  la 
sui)pr<  s«;inn  l)Mi-qi:e  de  la  bicuuoi-i  liagie 
{pnh'tchlcnn'ri  hiujiqi  e)\v„vU)\\\v^{\{}w\ 
s'aeiompagiiei't  <Pun  ^'rand  iio!id»re  de 
.vyuqi'.ômis  analogues,  presen'eiiî  les  mô- 
mes lesiotis  pailif'ht^'iipir^  ,  et  reelameni 
•|)niir  niusi  di;e  le  mè  ne  traitement,  ^o^ls 
nurons  soin  ,  cependanl,  de  sigtnler  les 
jtai  ticularites  «pu  ;q)par!ioniient  pins  spé 
cialemeut  ^oit  a  lune  ï-oit  a  laiitic  de  ces 
niala'lies. 

Caus'S.   «Tes    cuises  qui   pvo'luisent 
l'orcliife  simple  .  sont  :  les  contusicuis  du 
le-ticule,  les  elforts  réitères  et  vitdenis, 
comme  eeux  auxquels  on  se  livre  en  sou- 
]('vant   (le   ]  e^.ui»  f.u-deaiix;   l'impression 
ndii'c  du  froid  >ur  le  scrolinn  ;  Pirriiation 
<lu   sinus  poiiilaiis    par  la   p»)inle  d'iuie 
l)oi\i:ie  ou  p.ir  I  nriiw  ,  dans  le  cas  de  re- 
Iréei-sement  de   l'urètre;    l'irritation   de 
l'ureli-e  ,  du  col  de  la  vessie  par  une  snnrle 
«t  deme»U'e  ,   ou    l'extr.u'iiou    «l'on   calcul 
\oliiiiinenx;    la   relenliou    prolongée    du 
ypernw  ;  rmierrupliou  liiusipie   de   reja- 
illi,iiiou;   l'émission    trop   reitt'ree   de  la 
Jiquenrseminale;  le*^  puru'aîifs  diasti(]ues  ; 
la    preï-sion   d'un    brayei-   s»ir   h;    cordcui 
hpi  rmaii(iue.    l/oielnie   aiguë    peut    être 
«•[  id.niiipie.   M.    JWxpies   (  .Irr/t.  (jénér. 
tir  mcd.,  l.  MX  ,  p.  OjîS;   parle  d'une  epi- 
«lémie  do  ce  gcnn-  (pi'il  a  observée  en  1  S2r>  ; 
la  nialaflie  était  pt  ecedee  pendant  trois  à 
«piatie  jours  d  engoigcment  des  parotides. 
];i|e  [)Mit  être  la  terminaison  do  (ièvre^ 
calarrliales  ,  ain^i  (pie  le  doc;ei;r  Hourges 
11.  a  i.i]qioiié  p1u«ieur.<5  «b^ci vation? 'lans 


l'a  vue  alterner  avec  des  inflammations  de 
la  parotide,  l'hydarthrose,  principalement 
celle  du  genou.  Enfin ,  M.  Aubert  a  rap- 
porté [Dict.  des  se.  méd..^  t.  50,  p.  24) 
l'observation  d'un  engorgement  inflam- 
matoire d'un  testicule  qui  a  disparu  rapi- 
dement après  que  le  malade  eut  rendu 
une  masse  considérable  de  tœnia.  »  (A. 
Hérard,  Thèse  de  concours,  1854,  p.  45.) 

Ces  diverses  causes  sont  loin  d'exercer 
la  même  influence  sur  le  déveloi^pement 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  il  en  est 
quelques-unes  qui  méritent  de  nous  ar- 
rêter un  instant. 

'JOus  les  auteurs  admettent  une  con- 
nexion entre  les  irritations  de^  testicules 
et  celles  de  l'urètre.  Il  paraîtrait  même 
que  celte  coiuiexion  esl  [)lus  inlune  pour 
certaines  parties  du  canal  excréteur  de 
l'urine.  Voici  ce  (]ue  dit  A.  Cooper  à  ce 
snj-'t  :  «  Ea  cause  la  i)lus  freiiueiite  de 
rirdlammaiion  du  testicule  est  l'irritation 
du  ciuial  de  l'urètre  ;  car  ces  parties  ,  na- 
luiellement  unies  sous  le  rapport  des 
fonctions  dans  l'étal  de  sanlé,  sont  égale- 
nunl  unies,  par  d'étroites  sympaibies, 
dans  l'elat  palhologirpie  :  mais  le  testicule 
a  des  relations  sympalITupies  plus  mar- 
quées avec  certaines  portions  de  ce  canal 
(pTavec  les  autres.  Ea  portion  proslati(pie 
de  l'urètre  esl  celle  qui  a  les  coimexioiis 
les  plus  intimes  avec  le  testicule;  après 
elle  ,  vient  la  portion  membraneuse.  Ea 
portion  antérieure  ou  spongieuse  exerce 
inie  influence  sympat bique  beaucoup  moin- 
dre; et  (|uand  rinllammalion  et  l'irritation 
existent  dans  les  six  premiers  pouces  de 
l'urètre,  ii  partir  du  gland,  le  testicule 
s'eiiflanune  rarement.  (]elte  inllammalion, 
au  cmitraire,  suit  fréqueimnent  l'irrita- 
tion des  trois  derniers  pouces  de  ce  canal.» 
(A.  Cooper,  oKuvr.  chir.^  Irad.  fram;. 
|)ar  !\ni.  Clia>isaignae  el  Ricbelot,  p.  429.) 

On  a  vu  quebjuefois  l'orcbiie  se  déve- 
lopper pendant  le  cours  ou  immédiate- 
ment aprè-.  la  disparition  d'une  arlbrite. 
Alais  il  n'est  pas  toujours  facile  de  bien  se 
rendre  C()mi)le  des  rapj)orts  (jui  existent 
entre  ces  deux  alfectioiis.  Nous  |)Ourrions 
(Il  dire  autant  de  la  métastase  des  oreil- 
lons. 
Onanl  à  la  rétention  prolongée  du  spcr- 


me,  que  la  plupart  des  auteurs  mention- 
nent dans  l'éiiologio  do  rorchitc,  voici 
quelle  est  l'opinion  de  MM.  CulleritT  et 
Ratier  :  «  Ci'est  plutôt  rationncîllement , 
disent-ils,  que  d'après  l'expérience  qu'on 
admet  l'orchite  occasionnée  par  la  réten- 
tion de  la  li(jueur  séminale.  Encore  même 
la  physiologie  et  la  pathologie  montrent- 
elles  que  les  liqueurs  sécrétées  s'accumu- 
lent non  pas  dans  les  organes  sécréteurs, 
mais  bien  dans  les  réservoirs,  qui  leur 
sont  annexés  et  qui  s'endamment  quelque- 
fois alors.  »  {Dict.  de  mêd.  et  de  chirur. 
prat.,  t.  xn,  p.  267.) 

Ajoutons,  avant  de  passer  outre,  qu'on 
voit  quelquefois  survenir  l'orchite  sans 
qu'il  soit  possible  de  déterminer  la  cause 
qui  la  produit.  Les  deux  ciiirurgiens  que 
nous  venons  de  citer,  disent  avoir  observé 
chez  le  même  sujet  trois  orchites  succes- 
sives affectant  le  testicule  droit,  puis  le 
gauche ,  puis  revenant  au  premier,  sans 
que,  pour  les  deux  dernières  au  moins,  il 
ait  été  possible  de  trouver  une  cause  tant 
soit  peu  vraisemblable.  On  comprend,  du 
reste,  qu'il  en  est  ici  comme  dans  toutes 
les  autres  affections  morbides;  il  n'est  pas 
toujours  possible  de  se  rendre  compte  de 
l'origine  du  mal. 

«  Quant  à  l'orchite  blennorrhagique , 
elle  reconnaît  pour  cause  la  suppression 
brusque  d'un  écoulement  de  l'urètre. 
C'est  rarement  pendant  la  période  d'a- 
cuité de  cet  écoulement  que  l'orchite  se 
développe.  On  voit  dans  le  Mémoire  de 
M.  Gaussail  {archives  génér.  demédec.^ 
t.  XXVII,  p.  191)  que,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  c'est  quand  la  blennorrhagie 
date  de  quatre,  cinq  ou  six  semaines,  que 
le  déplacement  s'opère.  Toutes  les  causes 
qui  produisent  l'orchite  simple,  peuvent 
déterminer  l'orchite  blennorrhagique  ;  on 
doit  y  ajouter  l'emploi  de  certains  médi- 
camens  qui  arrêtent  brusquement  l'écou- 
lement urètral ,  l'acte  de  la  génération, 
etc.  »  (A.  Bérard,  loco  cit.^  p.  44.) 

On  a  tenté  différentes  explications  au 
sujet  du  mode  de  transmission  de  l'in- 
flammation de  l'urètre  au  testicule. 
Trois  opinions  principales  ont  été  émises. 
L'orchi;c  blennorrhagifjue ,  a-ton  dit, 
peut  être  le  résultat  d'une  métastase, 
d'une  sympathie  ,  ou  simplement  d'une 
extension  de  l'inflammation  urétralc  au 
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testicule  par  voie  de  contiimité  de  tissu. 
Diipuylren  admet,  comme  possibles,  ces 
trois  modes  de  transport  :  «  L'orchite  rné- 
tastatique,  dit-il,  ne  nous  semble  pas  pou- 
voir être  mise  en  doute  ;  elle  est  la  plus 
fréquente  de  toutes,  et  caractérisée  par  la 
disparition  subite  de  l'irritation  urétrale, 
et  son  transport  sur  le  testicule  ou  ses 
enveloppes.  La  cessation  brusque  de  Pè- 


le signe 
distinguera  des 


coulement  blennorrhagique  est 
pathognomonique  qui  la 
suivantes. 

»  D'autres  fois  il  survient  une  inflam- 
mation au  testicule  pendant  le  cours  d'une 
blennorrhagie,  et  cependant  l'écoulement 
n'en  est  que  peu  ou  point  modifié.  Cette 
inllammation  ne  peut  être,  dans  ce  cas, 
que  sympaihi(|ue  ou  par  continuité  de 
tissu  ,  et  voici  à  quels  signes  nous  en  re- 
connaîtrons le  caractère. 

)>  L'inflammation  sympathique  a  lieu  le 
plus  souvent  dans  la  tunique  vaginale,  et 
elle  s'accompagne  alors  d'une  énorme  dis- 
tension des  bourses.  Lorsqu'elle  a  lieu 
dans  le  testicule  lui-même ,  la  tumeur 
n'est  jamais  aussi  considérable  ,  attendu 
que  la  tunique  albuginée,  par  le  fait  seul 
de  sa  structure ,  ne  saurait  se  prêter  à 
une  dilatation  aussi  grande  qu'il  faudrait 
qu'elle  fût  pour  environner  une  tumeur 
du  volume  de  celles  qu'on  observe  quel- 
quefois. La  raison  anatomique  et  les  faits 
se  réunissent  ici  pour  nous  faire  conce- 
voir que,  dans  le  cas  d'énorme  distension 
des  bourses,  la  tumeur  est  formée  par  la 
tunique  vaginale  et  non  par  le  testicule. 
Or,  si  l'inflammation  a  lieu  dans  l'une  des 
enveloppes  de  ce  dernier,  il  est  évident 
qu'elle  ne  peut  plus  être  le  résultat  d'une 
extension  par  continuité  de  tissu.  L'in- 
flammation sympathique  du  testicule  nous 
semble  donc  une  chose ,  sinon  prouvée, 
du  moins  très  probable. 

»  L'inflammation  transmise  au  testicule 
par  continuité  de  tissu,  quoique  plus  rare 
que  la  précédente  ,  ne  nous  semble  pas 
non  plus  devoir  être  rejetée.  En  eft'et, 
nous  avons  remarqué  une  inflammation 
vraiment  testiculaire  dans  laquelle  la  tu- 
meur très  dure,  très  douloureuse,  mobile 
au  milieu  des  bourses  et  toujours  peu  con- 
sidérable, présentait  sur  un  de  ses  points 
une  saillie  formée  par  Tépididyme  engor- 
gé. Ce  dernier  phénomène  nous  a  paru 
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un  caractère  propre  à  l'orchile  blennor- 
rhagique  survenue  par  continuité  de  tissu, 
car  nous  ne  l'avons  jainai!>  rencontré  dans 
celles  occasionnées  par  nne  violenie  ex- 
térieure, non  plus  que  dans  les  cas  où  la 
phleginasie  s'était  transportée  brnsqiie- 
nient  de  Turèlre  au  testicule.  »  (l)iipiiy- 
tren,  Leçons  orales  ^  2«  édition,  t.  iv, 
p.  221.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  Torchite  melastali- 
que  n'est  pas  admise  par  tous  les  observa- 
teurs. «  On  se  forait  une  idée  très  fausse 
de  la  manière  rlonl  arrive  rengorgeinent 
inflammatoire  des  testicules,  disent  MM. 
Cullerier  et  llatier,  si  l'on  s'en  rappor- 
tait à  ce  (jue  disent  les  auteurs  ^ur  la  mé- 
tastase de  la  blennorrliai^'ie  et  sur  le  trans- 
port de  la  matière  vers  Torgane  sécréteur 
d<;  la  semence.  On   imaginait  autrefois  (et 
l'exprrssion    po[)ulaire    de    chaudcp-sse 
tombée  dans  les  bourses  est  encore  là 
pour  l'alte^îter),  on   croyait,  disons-nous, 
que,  ri'coulement  étant  sup[)rime  tout  d'un 
coup,  la  matière  virulente,  dont  la  sécré- 
tion était  tarie,  se  jetait  sur  le  testicule  et 
en  produisait  rengorgein«'nt.  l'ar  suite  de 
cette  théorie,  on  cherchait  à  rappeler  Pe- 
coulement  ;  dans  la  pensée  (pie  des  (]u'd 
aurait  repris  son  cours ,  l'organe  malade 
reviendrait  à  son   volume  naturel.  Dans 
ces  derniers  temps,  cette  théorie  a  ete  re- 
jetee  ;  et  l'on  pense  (pie  cet  accident  est 
dû  à  la  propagation  de  la   phlegmasie.  » 
(Cullerier  et  liatier,  opcr.  cit.  ,  t.  iv,  p. 
4:>7.)  Ajoutons  que  c'est  là   roi)inion  la 
plus  généralement  adoptée  de  nos  jours. 
C'est  celle  que  M.   Velpeau  professe  de- 
puis   plu>ieurs    années.   Nous    trouvons 
«liins  le  Mémoire  de  M.  Gaussait  (pie  nous 
avons  mentionné  plus  haut,  que  ce  méde- 
cin s'est  assure  «lue  certains  iiial.ides  in- 
telligens  et  attentifs  avaient  senti  la  dou- 
leur partir   profondement   de   la  vessie, 
giigner  le  canal    inguinal  et  de  la  descen- 
dre  dans  les   bourxs;  en    même  temps 
qu'il  a  reconnu  (pie  rcngorgemeut  du  ca- 
ii;d  défèrent  s'etend.iit  clans  le  m«'iiie  sens 
depuis  lanneau  du  grand  ()bli(pie  jus(pi"a 
l'epididyme. 

Avant  d'exposer  la  symptomatologie  de 
Torchite  aiguë,  nous  avons  a  examiner 
une  (jiieslion  qui  a  elé  vivement  contro- 
verse(Ml,ins  ces  dernières  annefs;  nous 
voulons  parler  de  létal  matériel  et  ana- 


tomique  de  la  tumeur  formée   par   l'en- 
gorgement inllammatoire  du  testicule. 

En  1855,  ]M.  Uoclioiix  publia,  dans  les 
Jrchii'i'S  yi'néraU's  de  médecine  (mai), 
un  travail  sur  l'orchite  blennorrhagique, 
dans  lecpiel  il  est  dit  (]ue,  "  à  part  la  por- 
tion ordinairement  assez  petite  de  la  tu- 
meur (jiii  appartient  à  l'epididyme,  le 
reste  est  forme  par  un  épanchement  péri- 
lesticuiaire,  provenant  lui-même  de  l'in- 
(lammalion  de  la  tunique  vaginale.  » 

En  4834,  I\I.  Marc  Moreau  crut  pouvoir 
conclure  de  plusieurs  faits  d'analomie  [la- 
thologique  :  «  que  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  chaudepisse  tombée  dans  les 
bourses,  de  testicule  vénérien  ,  d'orchite 
blennorrhagique,  n'est  autre  chose  qu'une 
iiiflammation  aiguë  du  canal  défèrent,  de 
re[)iilidynie  et  de  la  lunicpie  vaginale,  que 
ce  n'est  cpie  dans  des  cas  très  rares  que 
cette  phlogose  se  communicpie  à  la  sub- 
stance du  testicule.  »  {Journal  hebdom.^ 
1854,  t.  H,  p.  218.) 

Antérieurement,  I\E  Gaussail  s'était  at- 
taché à  prouver  (jue  le  testicule  est  l'or- 
gane i»rincipalement  alIVcte  dans  la  mala- 
die qui  nous  occu[)e. 

IM.  Ricord,  de  son  côté,  pense  que  la 
liimelactioii  des  bourses  dc[>end  de  la 
tuméfaction  de  ré[)ididyme  ;  il  en  est  lel- 
lenieiit  convaincu  (pie,  suivant  lui,  la  dé- 
nomination d'orchite  ,  de  testicule  blen- 
norrhagique, est  vicieuse,  et  (pi'il  faut  lui 
Mif)>tituer  celle  (Vtpididymile  blennor- 
rliafjique.  {Traite  pratique  des  malad. 
rénér.^  p.  741).) 

\  oici  ce  (pi'écrivait  ^\.  A'elpeau  en 
1857,  et  telle  est  encore  ropmion  qu  il 
professe  aujourd'hui.  Comme  c'est  celle 
(|ui  nous  parait  reunir  le  plus  de  parti- 
sans, nous  allons  l'exposer  avec  (piebjues 
détails. 

<«  Depuis  (juatre  ans,  dit  ce  chirurgien, 
j'ai  cherche,  sur  lOU  sujets  alFectes  d'or- 
chile  aigiK',  soit  à  la  Pilie,  soit  à  la  (Cha- 
rité, .^oil  en  \ille,  à  préciser  lelat  maté- 
riel ou  anatomiiiue  de  la  tumeur.  Il  eu  est 
rt'siiiie  pour  moi  la  ccuiviction  (pie,  dans 
l'orchite  uretrale  eu  particulier,  le  gonlle- 
meiit  porte  presque  exclusivement  sur  l'é- 
|ii(lidym(!  d  abord,  (lu'ensuile  il  gagne  les 
tuni(pies  du  scrotum  et  le  testicule;  en- 
lin,  (pie  de  la  sérosité  dans  la  tunirpie  va- 
ginale concourt  également  à  la  produire 
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dans  nn  grand  nombre  de  cas.  Je  puis  i  lie  n'en  est  pas  grave  ; 
donc  ajouter,  d'après  ce  fait,  cprune  liy-     presqu 


elle 
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«e   dissipe 


diocèlc  plus  ou  moins  considérable  ao 
compagne  environ  la  moiliô  des  orchiles 
aiguës,  mais  «iiTen  adinnant  (pie,  dans 
celte  maladie,  l'iiydroccle  est  à  peu  près 
tout,  et  Tengorgement  des  tissus  presque 
rien,  M.  Rochoux  s'est  très  certainement 
trompé.  L'épididyme  et  le  testicule  for- 
ment bien,  en  général,  le  tiers  ou  la  moi- 
tié et  quelquefois  les  deux  tiers  de  la  tu- 
meur; les  tuniques  épaissies  (bj  scrotum 
entrent  ensuite  pour  une  partie,  sans 
compter  qu'assez  souvent  il  n'existe  pas 
de  séropité  autour  du  testicule,  ou  qu'il 
n'en  existe  qu'une  très  faible  quantité. 
Quand  rbydrocèle  existe  réellement,  elle 
constitue  parfois,  quoique  rarement,  jus- 
qu'à la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  la 
masse;  ordinairement,  c'est  depuis  un 
sixième  jusqu'à  un  quart  de  la  tumeur 
qu'elle  forme.  Souvent  elle  se  réduit  à 
une  couche  épaisse  d'une  ligne  ou  deux 
de  li(|uide  autour  de  la  glande  séminale; 
mais  j'ai  démontré  ailleurs  {Presse  médi- 
cale,  mars  et  avril  1857)  que  cela  n'em- 
pêchait pas  la  maladie  de  mériter  le  nom 
({"orchite  et  non  celui  de  vaginalite  que 
M.  Rochoux  propose  de  lui  donner. 

»  Ce  qui  a  trompé  et  ce  qui  trompera 
encore  sur  ce  point,  c'est  que  dans  l'or- 
chite  aiguë  le  testicule  et  l'épididyme  of- 
frent un  volume  et  une  consistance  pro- 
portionnels tout  autre  que  dans  l'éiat 
normal.  Comme  boursouflé,  raréfié  par 
la  maladie,  d'un  lissu  naturellement  mol- 
lasse ou  spongieux ,  renfermé  dans  une 
coque  fibreuse,  épaisse ,  le  premier  de  ces 
organes,  alors  comme  encadré  sur  le  de- 
vant du  second  ,  donne  si  facilement  l'i- 
dée d'une  collection  de  liquide,  qu'il  est 
presque  impossible  de  ne  pas  s'y  laisser 
l)rendre  quelquefois.  L'épanouissement, 
la  durelé  insolites  de  l'épididyme,  qui  re- 
présente là  un  œuf  un  peu  aplati  sur  sa 
face  antérieure ,  fait  que  le  testicule  se 
montre  sous  l'aspect  d'une  bosselure  fluc- 
tuante qu'on  prend  pour  la  tunique  vagi- 
nale  distendue   par  un    liquide Ce 

genre  d'hydrocèle  se  montre  tantôt  dès  le 
début,  tantôt  vers  le  déclin  de  l'orchite; 
mais  c'est  le  plus  souvent  à  |)artir  du 
tioisième  ou  du  quatrième  jour  (ju'on 
peut  en  constater  l'existence.  Le  pronos- 


e  toujours  en  même  temps  que  la 
maladie  du  leslicule,  et  assez  souvent  on 
la  voit  disparaître  avant  l'engorgement  de 
l'épididyme.  Quelquefois  cependant  elle 
persiste,  et  peut  se  transformer  en  hydro- 
cèle  cbroni(pie.  »  [Dict.  de  mcd./l"  edit., 
t.  XV,  p.  440-447.) 

yînalomie  palfiologique.  Lorsqu'on 
examine  avec  quebpje  soin  cette  partie  de 
l'histoire  de  l'orchite ,  il  est  facile  de  se 
convaincre  qu'elle  est  encore  à  faire  tout 
entière.  Voici ,  du  reste  ,  comment  s'ex- 
priment sur  ce  sujet  MVL  Cullerier  et  Ra- 
tier ,  dont  les  opinions  doivent  cire  d'un 
très  grand  poids  en  pareille  matière. 

«  L'état  pathologique  _,  disent-ils  ,  ap- 
prend peu  de  chose  sur  les  lésions  que  le 
testicule  présente  dans  l'inflammation  ai- 
guë ou  chronique  ,  et  surtout  dans  le  pre- 
mier cas,  où  la  mort  n'est  peut-être  ja- 
mais survenue  directement.  Pour  notre 
part,  nous  n'avons  pas  eu  ,  dans  une  lon- 
gue pratique ,  une  seule  occasion  de  con- 
stater les  lésions  que  l'inflammation,  soit 
aiguë  ,  soit  chronique,  développe  dans  les 
testicules  ;  nous  n'avons  même  rien  trouvé 
de  satisfaisant  dans  les  auteurs  que  nous 
avons  consultés  à  ce  sujet.  Lorsque,  après 
une  opération  ,  on  est  à  même  d'examiner 
l'organe  afi"ecié  ,  on  n'y  trouve  plus  que 
les  lésions  propres  au  sarcocèle ,  dont  il 
est  alors  impossible  de  distinguer  celles 
qui  appartiennent  expressément  à  l'inflam- 
mation tant  aiguë  que  chronique.  On  en 
est  donc  réduit  sur  ce  point  aux  conjec- 
tures que  font  naître  l'exploration  de  l'or- 
gane à  travers  les  enveloppes  qui  le  con- 
tiennent ,  et  la  comparaison  des  divers 
degrés  de  la  maladie  et  de  son  évaluation 
successive  ;  quoiqu'on  ait  prétendu  que  le 
testicule  ne  s'enflamme  pas  ,  et  que  c'est  à 
l'épanchement  de  la  tunique  vaginale 
qu'est  dû  l'accroissement  de  volume ,  l'ob- 
servation montre:  1''  que  l'inflammation 
(dans  l'orchite  blennorrhagique)  se  pro- 
page le  long  de  l'urètre  jusqu'aux  canaux 
éjaculateurs,  et  qu'ensuite  l'épididyme  de- 
vient douloureux  et  se  gonfle  ;  2**  que , 
dans  les  cas  les  plus  simples,  l'épididyme 
est  seul  alTecté  ;  et  que  ,  dans  des  cas  plus 
graves ,  on  peut  suivre  l'extension  de  la 
phlegmasio  jusqu'au  corps  même  des  testi- 
cules. Qu'il  se  fasse  en  niéme  temps  épan- 
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clicment  séro-piirulcnt  dans  la  tuni(iiie  i  vive  douleur  qui  se  manifeste  ,  le  testicule 


vaginale  ,  c'est  ce  qui  arrive  quelquefois  ; 
qu'il  y  ait  aussi  (ijilegmon  du  lisï«u  cellu- 
laire auibiaut,  c'est  ce  qui  est  plus  fré- 
«picnt  encore.  Quant  à  la  suppuration  du 
testicule  :  quoicprclle  soit  rare  ,  elle  a 
Jicanmoins  clé  constatée  plusieurs  f()is  ;  et 
l'on  a  vu  distinctement  s'échapper  avec  le 
pus  la  substance  même  de  l'organe  ,  qui 
est  sortie  jus(prà  la  destruction  totale  |)ar 
les  plaies  restées  fistulcuses.  Ouoi  (pi'il  en 
soit ,  ce  point  intéressant  d'anatomie  pa- 
tli()logi(]oe  reste  tout  entier  à  cclaircir,  et 
Ton  doit  y  appeler  l'aitentiou  des  [trati- 
cicns  et  <les  observateurs.  »  [Upcr.  cit. y 
t.  MI  ,  p.  '271. ) 

\i/m/itôinfs  de  VorchAtc  aiguc.  Quelle 
que  soit  la  cause  qui  a  donne  lieu  à  la  ma- 
ladie ,  voici  en  général  les  caractères 
qu'elle  présente  :  Douleur,  tuméfaction, 
chaleur  dans  les  bourses  ;  quehpiefois  le 
i-crotum  con>^crve  en  partie  sa  couleur  nor- 
male ,  mais  le  plus  ordinairement  \\  de- 
vient [)lus  ou  moins  rouge.  La  tumeur  est 
|)esant(^  ,  de  forme  ovoïde  ,  un  peu  apla- 
tie lateraleu'cnl ,  plus  dure  en  arriére  à  la 
région  occupée  par  l'epididyme  ,  très  dou- 
loureuse à  la  moindre  pression.  L'engor- 
gement se  prolonge  souvent  le  long  du 
cordon  testieulaire  jusqu'à  l'anneau  ingui- 
nal, (pii,  en  le  comprimant  ,  fait  éprouver 
au  m.ilade  de  vives  douleiu's  (|iii  peuvent 
même  déterminer  des  acridcn»^  syn)patlii- 
(|n(  s  :  tels  que  des  hoquets  ,  des  vomis<e- 
mens  ,  et  même  des  convnUions.  «  Ten- 
d  Mit  (pie  les  symi»tômes  locaux  sont  dans 
b'ur  état  de  violence  ,  il  se  (le\  elo|>iie  une 
fièvre  d'irritation  très  vive  :  la  langue  se 
recouvre  d'une  couche  épaisse  ,  la  peau 
est  chaude  et  le  ventre  resserre  ;  et  quand 
le  sang  est  tiré  dn  bras  ,  il  fournit  un  cail- 
lot à  bords  relevés  et  recouverts  d  une 
couenne.  )»  (A.  Cooper,  loco  cit.,  p.  -428.) 

Tous  les  phénomènes  que  nous  venons 
de  mentionner  se  develoj)[)ent  ordinaire- 
ment avec  une  très  grande  rapiflité.  On  a 
vu  le  scrotum  prendre  en  (|uel(pies  jours  , 
et  nu^me  en  quehpies  heures  ,  nn  accrois- 
sement 1res  consi'lerable.  «  dette  rapidité 
se  conçoit  mieux  ,  disent  M.  Cnllerier  et 
P«a;ier  ,  dans  le  cas  où  h  phlegmasic  dé- 
|>etir|  d'une  violence  extérieure  ,  que  dans 
«•.'lui  ou  elle  est  metastati(pie.  i:n  rlFet  , 
dans  le  premier  cas ,  on  voit  ,  après  la 


double  et  même  triple  de  son  volume. 
Dans  le  second  ,  h  peine  le  malade  est-il 
averti  de  l'accident  qui  le  menace  par  un 
peu  de  pesanteur  douloureuse  dans  le  tes- 
ticule ,  que  déjà  le  gonflement ,  la  cha- 
leur ,  et  même  la  rongeur,  s'y  sont  déve- 
loppes à  un  degré  (pii  présente  peu  d'ana- 
logues dans  réconomie.  »  (  Oper.  cit. , 
t.  \ii  ,  p.  SGS.) 

Souvent  rinllammation  ,  après  avoir  to- 
talement quitté  l'un  des  testicules  ,  s'em- 
pare de  l'autre  et  y  parcourt  toutes  les  pé- 
riodes. Il  est  peu  de  praticiens  qui  n'aient 
observé  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

La  plupart  des  auteurs  ont  noté  que  le 
tesiicnle  gauche  est  plus  souvent  all'ecté 
(]ue  le  droit.  M.  llicord  croit  pouvoir  ex- 
pli(liierce  fait  de  la  manière  suivante  :  «De 
tout  temps  ,  dit-il,  on  a  reconnu  que  le 
testicule  gauche  était  plus  souvent  malade 
que  le  tesiicnle  droit;  cette  proposition, 
(pi'on  avait  voulu  détruire  par  un  relevé 
d'une  vingtaine  d'observations  ,  reste  en- 
core absolument  vraie,  mais  il  fallait  sa- 
voir à  (juoi  était  due  la  prérogative  du  tes- 
ticule droit  d'échapper  plus  souvent  au 
mal.  Voici  ce  «pie  j'ai  pu  constater  dans 
mon  service  à  IhApital  des  Vénériens  : 
tous  les  individus  (|ni  |)ortent  le  scrotiun 
à  gauche  de  la  couture  du  pantalon  ,  et  ce 
sont  les  j)lu-  nombreux,  ont  l'èpididymite 
à  gauche  ;  cl  vice  l'cr.wf.  Dans  un  dernier 
relevé,  relatif  au  siège  de  1  épididymite  , 
nous  n'avons  trouve  (pTune  seule  excep- 
tion ,  et  encore  et;iit-ce  sur  un  individu 
dont  la  cotit lire  (lu  pantalon  n'arrivait 
pas  au  pcrinie.  (liiez  un  malade 
(|ui  avait  eu  une  épididymite  double  ,  et 
(|ui  entrait  à  l'hôpital  avec  la  maladie  h 
ganclie  ,  qnoi(pie  portant  le  scrottnn  à 
droite,  elle  avait  dei)ute  par  ce  dernier 
c(Mé.  En  somme  ,  il  peut  y  avoir  quelques 
exceptions  ;  mais  la  cause  princii)ale  (jiii 
détermine  le  côté  (jui  va  devenir  malade 
est  bien  celle  que  nous  venons  d'indi- 
quer. »  (inrnrit.,  p.  7.')U.) 

niaffnostic.  «  Le  diagnostic  de  l'or- 
chite  aiguë,  dit  !\L  A.  llerard,  est  en  gé- 
néral facile  à  établir.  Le  gonflement  œdé- 
mateux di  scrotum  provo'pié  par  un  bain 
de  vapeur  a  pu  en  imposer,  au  dire  de 
M.  ('janssail,  pour  une  inllammalion  des 
deux  testicules  -,  mais  alors  les  douleurs 
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sont  beaucoup  moins  vives ,  les  cordons 
tesliculaires  coiiscrvent  leur  volume  lia 
bituel  :  s'il  y  a  un  écoulenient  urétral,  il 
nVst  pas  suppriuie.  Une  méprise  plus  fa- 
cile à  commettre  a  été  signalée  par  A. 
Cooper  :  on  pourrait  prendre  une  or- 
cliite  pour  une  hernie  congéniale  étran- 
glée. Dans  un  cas  de  ce  geine,  S.  Cooper 
reconnut  la  nature  du  mal  aux  signes  sui- 
vans  :  absence  de  tumeur  dans  l'anneau  , 
souplesse  de  l'abdomen  ,  douleur  bornée 
à  un  côté  du  ventre  et  n'augmentant  pas 
par  la  pression.  Mais,  on  le  conçoit,  si  lor- 
chite  est  très  intense,  si  le  cordon  en- 
flammé forme  une  tumeur  qui  se  prolonge 
à  travers  le  canal  inguinal,  si  des  vomis- 
semens  sympathiques  surviennent,  avec 
douleur  de  tout  le  ventre  ,  etc.,  le  cas  de- 
viendrait beaucoup  plus  embarrassant. 
A.  Cooper  conseille ,  avant  toute  opéra- 
lion,  de  s'assurer  de  la  nature  du  mal  par 
Tusage  d'un  minoratif  et  de  lavemens 
purgatifs.  Si  Terreur  conduisait  le  chirur- 
gien à  pratiquer  l'opération,  il  n'en  résul- 
terait rien  de  fâcheux;  loin  de  là,  ledé- 
bridement  serait  avantageux  pour  faire 
cesser  l'étranglement  du  cordon. 

«  La  méprise  inverse  peut  être  commise 
avec  des  conséquences  bien  plus  graves  ; 
une  hernie  inguinale  peut  être  étranglée 
dans  le  scrotum  par  le  passage  de  l'intes- 
tin à  travers  la  tunique  vaginale,  ainsi  que 
M.  Dupuytren  l'a  fait  connaître  et  que 
M.  P.  Bérard  en  a  observé  dernièrement 
un  exemple  très  curieux  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine.  Comme  dans  ce  cas  la  tumeur 
est  bornée  au  scrotum  ,  et  que  l'anneau 
est  traversé  par  une  anse  intestinale  qui 
est  libre  à  son  intérieur,  on  ne  pourra  que 
soupçonner  l'étranglement.  Dans  le  doute 
il  faudra  se  comporter  comme  si  on  avait 
affaire  à  une  hernie  étranglée  ,  le  danger 
d'inciser  inutilement  la  tunique  vaginale 
ne  pouvant  être  comparé  à  celui  qui  résul- 
terait d'un  étranglement  abandonné  à  lui- 
même.  On  conçoit  que  les  deux  maladies 
puissent  exister  à  la  fois;  alors  l'une  des 
deux  pourrait  être  méconnue  :  mais  ici 
encore  l'opération  de  la  hernie  étranglée 
devrait  être  pratiquée. 

»  Quant  au  diagnostic  ditîcrentiel  de 
l'orchite  simple  et  de  rorchile  blennor- 
rhagique,  la  circonstance  d'un  écoulement 
de   l'urètre   préexistant  et  brusquement 


supprimé  ne  peut  laisser  aucun  doue  sur 
Il  nature  d(;  l.i  luineur;  mais  si  le  uj.ilade 
cherche  à  cacher  l'origine  de  son  idlVc- 
tion  le  chirurgien  pourrait  encore  écliurer 
son  jugement  en  ayant  égard  au  sens  sui- 
vant letpjel  l'engorgement  se  serait  éten- 
du ,  l'orchite  blennorrhagique  procédant 
du  cordon  au  testicule,  l'oichite  simplo 
ayant  une  marche  inverse.  «  (A.  liérard  ^ 
loco  cit  ,  p.  51.) 

On  a  dit  <\ue  l'orchite  caractérise  la 
blennorrhagie  syphilitique;  c'est  là  une 
erreur  que  la  plupart  des  auteurs  moder- 
nes se  sont  attachés  à  combattre.  «  Nous 
avons  bien  des  fois  constaté,  disent  MM. 
Cullerier  et  Ratier,  que  des  urétrites  évi- 
demment indépendantes  de  toute  cause 
contagieuse,  présentaient  cet  acciflent  ; 
tandis  qu'il  ne  se  montrait  pas  dans  de» 
gonorrhées  positivement  virulentes  :  et  de 
même  que  rien  ne  distingue  d'une  ma- 
nière certaine  ces  deux  espèces  d'écoule- 
ment, de  même  il  est  impossible  de  distin- 
guer sous  ce  rapport  les  diverses  espèces 
d'orchite  ;  et  le  succès  môme  du  traite- 
ment mercuriel  ne  suffit  pas  logiquement 
pour  établir  le  diagnostic,  jj  [Oper.  cit.^ 
t.  XII,  p.  270.) 

Terminaisons.  L'inflammation  du  tes- 
ticule peut  se  terminer  par  résolution  , 
par  suppuration,  par  induration,  par  mé- 
tastase et  par  gangrène. 

La  première  de  ces  terminaisons  est  la 
phis  heureuse  et  la  plus  fréquente.  On  la 
reconnaît  à  la  diminution  progressive  des 
symptômes  inflammatoires  ,  soit  locaux  , 
soit  généraux,  que  nous  avons  mentionnés 
plus  haut. 

«  On  doit  craindre  la  suppuration  lors- 
que le  malade  éprouve  des  douleurs  pul- 
satives.  Dais  ces  cas,  en  plusieurs  en- 
droits à  la  fois,  la  peau  s'é'.ève,  s'amincit, 
s'ouvre  ;  le  pus  se  vide  au  dehors,  et  les 
vaisseaux  sérniniféres  apparaissent  aux 
bords  de  loiiverture  sous  fornie  de  flocons 
grisâtres  M  (  Chelius,  Traité  de  cltir., 
trad.  de  M.  Pigné  ,  t.  i,  p.  63).  «  La  sup- 
I)uration,  dit  M.  A  Bérard,  est  excessive- 
ment rare  dans  les  cas  d'orchite  hlennor- 
)hagi(iue,  elle  succède  plutôt  à  la  trauma- 
tique  ;  et  encore  cela  doit- il  être  peu  fré- 
quent si  l'on  en  juge  pnr  le  petit  nombre 
d'observations  de  suppuration  rapportées 
p;»r  les  auteurs,  et  surtout  si  l'on  se  rap- 
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pt'lle  que  ce  que  Ton  a  décrit  comme  un 
abcès  n'était  le  plus  souvent  qu'un  tuber- 
cnle  ramolli.  Celle  pénurie  d'observations 
m'engage  à  en  faire  connaître  une  qui 
m'est  propre  :  j'ai  présenté  à  la  Société 
analomiqiie  le  testicule,  l'epididynic  et  le 
canal  delcrent  du  côté  droit  d'un  individu 
<pii  avait  succombé  rapidement  à  une  pé- 
ricardite,  deux  mois  après  que  je  lui  avais 
|>r.ili(iuc  l'opération  de  la  taille.  Dans  les 
quinze  derniers  jours  de  sa  vie,  ce  ma- 
lade ;ivaii  olFcrt  les  «ympl(^mes  d'une  or- 
cliite  aiguë  occupant  surtout  l'épididyine 
et  le  canal  dcfcrcnt.  Ces  parties  étaient 
considérablement  tuméfiées  et  distendues 
par  du  pus  bien  lié  (pii  avait  parcouru 
leur  cavité  jusque  dans  l'excavation  pel- 
vienne. 

"Dans  les  cas  où  l'abcès  a  son  siège  dans 
le  testicule  ,  la  résistance  que  la  tunique 
albuginée  apporte  à  récoulement  d-u  pus 
favorise  l'exicnsion  de  la  maladie  à  l'in- 
térieur de  la  glande  ;  en  sorte  que  la  plus 
grande  partie  ou  la  totalité  de  la  substance 
peut  é!rf»  désorganisée.  A.  Co()i>er  a  noté 
que  pendant  la  période  de  siij)puralion  il 
se  développe  une  liydrocèle  dont  le  li(|ui(lc 
a  une  couleur  sanguinolente.  Ouand  l'ab- 
ccs  es!  ouvert  ,  il  y  a  une  exid)erance  des 
granulations  qui  sont  semblables  aux  fon- 
gosités  du  cerveau.  »  (A.  Berard,  lococit., 
p.  ^9.) 

La  terminaison  par  induration  n'est  pas 
rare  ;  c'est  là  une  variété  de  l'engorgement 
clnonif|ue  dont  nous  parlerons  |)lus  tard. 
Dapres  ^L  Cbelius,  celle  terminaison  est 
«  assez  fréquente  lorsque  l'inflammation 
n'est  pas  convenablement  traitée,  snrt(»ut 
lorsqu'on  a  alFaire  à  dos  personnes  alhc- 
lées  de  scrofules ,  rie  i  buinali«.mes,  etc. 
Souvent  le  testicule  indure  augmente  con- 
si(leral)l<  ment  de  volume.  'J  antôt  l'epidi- 
«îyme  seul  ,  tantôt  le  testicule  entier  , 
quf  Npiefois  au>.««i  le  cordon  spermatique  , 
d.ins  une  étendue  plus  ou  moins  grande  , 
est  afTecté  d'induration»  (  Cbélius, /oco 
cit.,  p.  r)5).  On  a  vu  quelipiefois  le  testi- 
cule perdre  peu  à  peu  de  son  volume,  et 
!inir  par  éprouver  une  atrophie  plus  ou 
moins  grande.  Cette  atrophie  serait,  d'a- 
près y\.  A.  Hérard  et  quelques  autres  chi- 
nngiens,  plus  freipiente  à  la  suite  de  l'or- 
rliiie  par  contusion  qu'après  lorchile 
blrnnorrhngique. 


Dans  quebpies  cas  on  a  vu  rinflamma- 
tion  abandonner  brusquement  le  scrotum, 
et  une  métastase  s'opérer  sur  un  autre  or- 
gane, l'œil,  la  |)arotide,  une  articulation. 

La  terminaison  par  gangrène  est  sans 
contredit  la  plus  rare  de  toutes.  !\I.  Ché- 
lius  pense  même  qu'elle  ne  peut  être  dé- 
terminée que  par  un  très  mauvais  traite- 
ment. ««  On  a  eu  l'occasion  de  l'observer 
dans  les  cas  où  on  avait  employé  un  traite- 
ment ré[)ercussif  violent  pendant  la  période 
la  plus  aiguë  de  l'orcbite.  Alors  la  désorga- 
nisation atteint  plutôt  les  enveloppes  des 
testicules  que  les  organes  sécréteurs  eux- 
mêmes.  Cependant  on  trouve  dans  les 
Mêm.  dcchir.  d\iniaud[\.  [,  p. 465),  l'ob- 
servation d'une  gangrène  des  testicules; 
elle  a  ete  recueillie  sur  un  soldat  vigou- 
reux de  trente  à  trente-cinq  ans  qui  avait 
ete  saisi  d'un  froid  violent  <(  dans  le  temps 
qu'il  avait  une  chaudepisse  tombée  dans 
les  bourses.  »»  Le  progrès  fut  si  rapide 
que,  six  heures  après,  M.  Germain,  chi- 
rurgien en  chef,  fut  obligé  d'emporter  les 
deux  testicules  et  le  scrolijm.  Le  malade 
mourut.  »  (A.  Herard,  lococil.,  p.  5(K) 

On  a  observe  quehiuefois  après  la  dis- 
l^arilion  de  l'inllaunnation  du  testicule 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  11  juide  dans  la  tunique  vaginale.  Le 
plus  ordinairement  cette  espèce  d'hydro- 
cèle  disparaît  spontanément  ;  mais  il  ar- 
rive au>si  (pi'elle  persiste  cl  qu'elle  récla- 
me l'opération. 

Pronostic.  «  L'ordiite  aiguë,  dit  M.  A. 
liérard,  n'<  st  pas  une  maladie  danL:eieu>e; 
elle  ne  compromet  pas  re\i>lence  du  ma- 
lade, à  moins  «lii'elle  ne  complique  (piel- 
qiie  alb  e'.ion  orgaiiioue  picrxi^iaule  :  elle 
e-t  fachens"  ecpeudaiil  par  la  facilité  avec 
la(|iielle  el'e  passe  à  l'état  clironiipie. 
L'on  bile  blennorrhngique  e>.t  plus  gra\e 
que  rinflammation  simple,  non  seulement 
parce  (pie  sa  eau-e  est  elle-même  une  ma- 
lad  e  qui  n'e«-l  pas  sans  danger;  mais  en- 
core parce  qne  les  testicules  auront  la 
[)Iiis  grande  tendanre  à  devenir  le  sij'go 
d'une  alfection  semblable  si  les  malades 
contractent  une  nouvelle  blennorrhajjic.  »» 
{l  <)r-i  cit.,  p.  o2.) 

Ti  ailcmcnt.  Considérée  d'une  manière 
générale,  l.i  llierapeulii|ue  de  l'influmna- 
tmn  du  lesiicnlea  ete  exposée  comme  il 
suit  par  ."MM.  Cullericr  et  Hatier. 


Ti<:s'j 

«.  Quelle  que  soit  la  cause  de  rorchite  , 
disent  ces  deux  cliirurgieiis,  le  traitement 
anti-phlogisliqne  est  à  coup  snr  celui  <i'ji 
coniple  le  plus  de  succès  incontestables  , 
tantà  l'état  ai;^u  ([u'à  Tefat  chronique.  Pra- 
tiquée au  début  de  rinllammaliou  ,  la  sai- 
gnée générale,  (pfil  est  parfois  besoin  de 
renouveler,  amène  un  dégorgement  rai)ide 
de  la  partie  malade.  Elle  est  surtout  infi- 
niment préférable  aux  sangsues,  dont  les 
piqûres  sur  une  peau  molle  et  doublée 
d'un  tissu  cellulaire  lâche  produisent  des 
phlegmons  et  souvent  des  érysipcles  œdé- 
mateux de  toutes  les  parties  sexuelles.  Ce 
n'est  pas  cependant  que  les  sangsues  ne 
soient  un  moyen  utile,  et  même  qu'on  ne 
doive  leur  donner  la  préférence  dans 
quelques  cas  :  lels  que  la  faiblesse  géné- 
rale, l'ancienneté  de  la  maladie,  etc.  »>  Ace 
moyen  ils  joignent  les  cataplasmes  émoi- 
liens  et  narcotiques,  les  bains,  les  bois- 
sons tempérantes ,  les  laxatifs  doux ,  le 
régime  sévère  ,  surtout  le  repos  du  lit,  et 
le  soin  d'éviter  tout  tiraillement  du  cor- 
don en  soutenant  les  bourses  avec  un  sus- 
pensoir  bien  fait. 

«(  Après  que  ,  par  la  saignée,  on  a  mis 
la  tumeur  en  voie  de  résohition ,  il  est 
d'us.igc  de  ciiercher  à  la  favoriser  par  des 
onctions  mercurielles  et  hydriodatées , 
ammoniacales  ou  autres.  Ces  médicamens 
peuvent  être  avantageux  ;  mais  il  faut  les 
employer  avec  modération,  sous  peine  de 
voir  la  peau  devenir  le  siège  d'une  phleg- 
masie  erylhémateuse  ou  vésiculeuse,  qui 
oblige  de  les  suspendre  et  qui  retarde  la 
guérison.  Dans  ces  derniers  temps  ,  on  a 
vanté  les  merveilles  des  frictions  mercu- 
rielles, qui  guérissaient  en  vingt  jours  les 
orchites  aiguës;  ce  ipii  cesse  d'être  sur- 
pren.uit  pour  ceux  (lui  savent  que  c'est  là 
le  terme  de  celle  aiïection  lorsqu'il  ne  s'y 
est  joint  aucune  cause  étrangère  propre  à 
exas[)erer  l'inflammation  ,  comme  la  mar- 
che, l'équitation  ou  l'emploi  de  médica- 
tions locales  intemjjesùves. 

>»  Les  frictions  résolutives  (merciirielles 
ou  hydriodatées,  car  il  n'y  a  pas  de  raison 
bien  positive  de  préférer  les  unes  aux  au- 
tres) sont  plus  applicables  au  traitement 
de  l'orchite  chronirpie  ,  dans  laquelle  ce- 
pendant les  anii-plilogistifpu's  bien  diri- 
ges sont  encore  très  efiicaces  ;  alors  les 
ajiplicaiions  de  sang.-ues  multipliées  ont 
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amené  des  guérisons  inespérérs.  C'est 
dans  ces  phlegmasies  opiniâtres  du  testi- 
cule ,  que  le  traitement  mercuriel  par  les 
frictions  a  produit  des  succès  qui  peuvent, 
selon  nous  ,  ne  s'expliquer  autrement  que 
\)i\v  la  spécificité.  Dans  l'orchite  chroni- 
que, un  emplâtre  résolutif  ou  sim[)le  ,  ce- 
lui de  Vigo  ou  de  diachylon,  est  utilement 
ap[)liqué  sur  les  bourses.  Il  est  (pjeUjuefois 
bon  alors  d'engager  les  malades  à  faire  un 
peu  d'exercice. 

)»  Nous  ne  sommes  pas  d'avis  que  le  trai- 
tement spécifique  soit  nécessaire  dans  le 
c.'is  d'orchite ,  tant  aiguë  que  chronique. 
Nous  n'avons  pas  vu,  en  effet,  que  les 
malades  qui  en  avaient  été  atteints  à  la 
suite  de  blennorrhagie  aient  été  plus  sou- 
vent que  d'autres  atteints  de  syphilis  con- 
stitutionnelle ,  ni  (|ue  le  traitement  spéci- 
fique ait  été  une  garantie  positive  contre 
l'infeclion  générale.  Aussi  pensons-nous 
que  l'affection  est  toute  locale ,  et  doit 
être  principalement  attaquée  comme  tel- 
le. »  (CullericT  et  Ralier,  oper.  cit.  ,  t. 
xi[ ,  p.  272.) 

Une  des  précautions  les  plus  importan- 
tes, dans  le  traitement  de  l'orchite  aiguë, 
consiste  à  faire  garder  au  malade  le  repos 
absolu,  à  le  placer  dans  le  décubitus  hori- 
zontal et  à  veiller,  par  les  moyens  appro- 
priés, à  ce  que  le  testicule  soit  doucement 
soutenu  et  ramené  vers  l'anneau  inguinal. 
C'est  là  un  précepte  que  nous  ne  saurions 
trop  recommander  aux  jeunes  praticiens  ; 
car  l'expérience  démontre  (pie  seul  il  a 
siiflî  po!U'  guérir  ,  et  (pic  ,  sans  lui ,  tous 
les  autres  peuvent  rester  inefTicaces. 

Voici  l'exposé  des  règles  thérapeutiques 
formulées  par  M.  Ricord ,  et  qui  s'appli- 
quent d'une  manière  particulière  à  l'or- 
chite blennorrhagique. 

«Le  Iraitement  qui  réussit  le  mieux, 
dil  ce  chirurgien  ,  d'abord  comme  pro- 
phylacliipie  ,  c'est  l'usage  du  suspensoir  , 
le  traitement  anli-phlogisliquede  la  blen- 
norrhaide,  et  les  anti  blennorhagiques  ad- 
ministrés de  bonne  heure  :  ensuite,  comme 
traitement  curatif  de  l'épididymite,  le  re- 
pos horizontal,  en  tenant  le  testicule  élevé; 
la  saignée  générale  et  les  applications 
de  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon  et  au 
périnée .  et ,  en  même  temps  que  les 
anti-phlogistiques  ,  l'emploi  de  la  com- 
pression. 
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«»  La  conipicssion  procure,  dans  les  cas 
(VépkJidyrnite  syinpUlii  pie  ,  des  guéri- 
sons  en  qiiat;e,  i'in<|  et  six  jour».  Bien  ap- 
pliipiee  ,  elle  s'opj)Ose  au  tlevtlopjjeineiil 
de  l'hydrecèlc,  et  peut,  à  la  rigueur, 
coinine  Ta  proposé  I\I.  le  professeur  \'el- 
peau,  et  eouuneje  l'ai  experiinenlé  ,  pcr- 
inellrc  aux  malades  de  continuer  à  se  li- 
vrer à  leurs  occupai  ions  sans  soiilFrir. 

»  La  couipre>sion  (  nielliode  de  M. 
Fricke  de  Ilauibourfî,  et  que  j'ai  modifiée) 
se  pratiipie  à  l'aide  de  bandelettes  dcm- 
plàirede  f'iyo  cudi  mcrcurio  spaïadrape. 
Ces  bandelettes  doivent  avoir  de  six  à  liiiit 
lignes  de  lar^'e.  Le  testicule  malade  étant 
alors  saisi  avec  précaution,  pour  ne  [)as 
exciter  trop  de  douleur  ,  est  refoule  vers 
la  partie  inférieure  du  scrotum  ,  sans  dis- 
tendre le  cordon  et  en  Pi>^olant  de  celui 
du  cùié  opposé.  On  appliciue  ensuite  les 
bandelettes  circubiirement ,  en  commen- 
çant par  un  premier  anneau  placé  sur  Pin- 
sertion  du  conlon  ,  et  d'abord  a-sez  serre 
pour  empèclier  l'organe  de  fuir.  Cela  étant 
fait,  les  tours  de  circulaires  sont  continués 
sur  le  testicule,  de  manière  à  exercer  une 
pression  assez  forte  ,  mais  égale  et  cylin- 
driijue,  jusipi'à  sa  partie  inférieure,  et 
en  évitant,  autant  tpi'on  le  pouna,  défaire 
faire  des  plis  à  la  peau.  Arrive  là  ,  des 
bandelettes  séparées  sont  appliciuces  en 
s"imbri(piant  et  en  se  croisant, ;^.our  exercer 
à  leur  tour  la  compression  de  bas  en  haut, 
et  de  façon  à  foruier  une  sorte  de  panier 
dont  les  anses  sont  maintenues  par  (juel- 
ques  nouveaux  tours  de  circulaires. 

"  Tour  (jue  ce  pansement  réussisse  ,  il 
faut  qu'à  partir  du  moment  où  il  e>t  posé 
les  f-oulfiances  du  malade  diuiinuent  pour 
cesser  complètement.  Dans  les  circonstan- 
ces contraires  ,  il  faut  de  suites  l'enlever; 
car  s'il  augmente  les  donleurs  ,  c'est  qu'd 
a  été  mal  mi<  ou  (]u  il  ne  convient  pis. 
'J'outt'fois  il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper 
par  quebpu's  soullVances  (|oi  peuvent  tenir 
au  pincement  de  la  peau  par  le  pretnu-r 
lour  de  bande,  et  «|ui  ne  >«('  font  orduiai- 
reui»'i:t  sentir  (pie  le  lendemain  au  plus 
tard.  Il  »iil!il  alor-;  d»'  couper  la  bande- 
lette qui  serre  trop  ,  pour  (jue  le  malade 
|iu;><e  continuer  a  supjorter  le  pansement. 

»  Du  reste  la  compression  ne  doit  être 
reru)uvelee  ijin-  lorsque  l'organe  a  dimi- 
nue, cl  quil  fuit  sous  rai)i)ared. 


)>  Pour  obtenir ,  par  les  moyens  qui 
précèdent,  une  cure  radicale  et  empêcher 
les  récidives  ,  il  faut ,  en  méuie  temps 
(ju'on  traite  l'epididymite ,  chercher  à 
réprimer  l'écoulement  au  lieu  de  l'exciter; 
car,  tant  qu'il  persiste,  il  reste  comme 
cause  de  la  maladie  ,  cpi'il  reproduit  fré- 
(piemment.  Les  anti-blennorrhagiques  di- 
rects et  indirects  seront  donc  administrés 
d'ajirès  les  règles  déjà  posées.  »  (Ricord, 
loco  cit.,  p.  7.  3.) 

Nous  terminerons  ce  chapitre  en  men- 
tionnant un  nouveau  mode  de  traitement 
récemment  proposé  par  I\L  le  baron  Mi- 
chel. <«  Faites  incinérer  un  f.igot  de  sarmens 
de  vigne  de  manière  à  obtenir  deux  bonnes 
poignées  de  cendres;  faites-les  bouillir  dans 
tî  litres  d'eau  pendant  une  demi-heure  : 
ajoutez  ô'iigram.  de  sel  annnoniac  etl  verre 
de  Niiiaigre.  Trempez  des  llanelles  dans  ce 
mélange  à  chaud  ,  et  appliquez  les  sur  la 
partie  gonllée.  Renouvelez  ces  flanelles 
chaudes  de  deux  en  deux  heures  ,  et  dans 
peu  de  temps  la  résolution  de  Torchite  est 
conq)lefe.  »  Nous  engageons  les  praticiens 
à  essayer  ce  nouveau  mode  de  traitement 
de  l'orcliite  aiguë,  auquel  I\L  le  baron  Mi- 
clud,  médecin  militaire  très  distingué,  at- 
tribue une  grande  valeur. 

/>'.  Orchile  chronique.  Il  est  bien  re- 
connu aujourd'hui  (pie  c'est  à  tort  que  les 
auteurs  ont  décrit  sous  le  titre  commua 
iVengorgcment  chronitjue  des  testicules  , 
plusieurs  altérations  de  ces  organes  tout  à 
fait  distinctes  entre  (dles.  Nous  ferons  avec 
soin  toutes  ces  distinctions  datjs  le  cours 
de  cet  article.  Nous  ne  décrirons  dans  ce 
paragraplu"  (pie  l'inllammation  (  hroni(p]e 
simple  des  testicules,  celle  (jui  ne  ddfere 
(h;  liidlannualion  aiguë  de  ces  organes 
(pie  par  une  marche  moins  rapide  ,  des 
>vm[)!(*niies  moins  violens ,  et  surtout  une 
durée  bcaucoiq)  plus  considérable. 

«  Cette  alFection  est  ordinairement  bor- 
née à  l'un  des  deux  testicules.  File  est 
soineiit  la  suite  de  l'orcliite  aiguë,  soit 
simple,  soit  blennorrhagi(pie.  De  plus, 
les  causes  (|iii  produisent  rinllammation 
aigiK'  des  te-licules  peu\ent  ,  sans  doute 
p.ir  une  action  moins  eiiergi(pie ,  mais 
souvent  répétée,  amener  l'inllammation 
(lu oui. pie  de  CCS  organes.  Parmi  elles, 
A.  C.ooper  regarde  les  retrecisseinens  de 
l'urelre  comme  une  des  plus  freipicnlcs. 
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Saviard  a  vu  cette  maladie  produite  par 
un  corps  étranger ,  une  épingle  arrêtée 
depuis  plusieurs  aimées  dans  le  testicule 
{Coll.  acad.  partie  êtr.,  t.  vu,  p.  15).  On 
pense  encore  (pie  lorsipTelle  survient  pri- 
mitivement ,  elle  a  pour  cause  prédispo- 
sante quelcpje  alFection  générale.  »>  (A. 
Béraid,  loco  cit.,  p.  57.) 

Suivant  A.  Cooper ,  le  mal  commence 
par  une  induration  avec  gonflement  de 
î'épididyme  ;  on  l'a  vu  aussi  débuter  par 
le  testicule.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  parties 
augmentent  de  volume  sans  éveiller  au- 
cune douleur  ,  sans  produire  d'autre  gène 
que  celle  qui  résulte  du  tiraillement  que 
l'augmentation  de  leur  poids  fait  éprouver 
au  cordon  testiculaire.  On  sent  par  le 
toucher  que  I'épididyme  et  le  testicule  ne 
sont  pas  confondus  dans  la  même  masse. 
«  Ce  dernier,  dit  A.  Cooper ,  lorsqu'il  est 
tuméfié  et  induré ,  conserve  en  général 
l'égalité  naturelle  de  sa  surface  ;  mais  sa 
forme  est  plus  arrondie  qu'à  l'ordinaire  » 
{Loco  cit.  ,  p.  435).  Ce  n'est  que  quand 
les  parties  ont  acquis  un  volume  assez  con- 
sidérable que  les  malades  ressentent  une 
légère  douleur.  Parvenu  à  un  certain  de- 
gré ,  le  gonflement  cesse  de  faire  des  pro- 
grès ;  il  peut  rester  alors  pendant  fort  long- 
temps dans  un  état  stalionnaire. 

A.  Cooper  décrit  de  la  manière  sui- 
vante les  désordres  pathologiques  que  fait 
découvrir  la  dissection  d'un  testicule  af- 
fecté d'inflammation  chronique.  «  Lorsque 
le  testicule  a  été  enlevé  dans  la  période 
qui  précède  la  suppuration  ,  il  est ,  ainsi 
que  l'épididynie  ,  d'un  blanc  jaunâtre  et 
d'une  dureté  considérable.  Si  l'on  fait  une 
section  sur  un  testicule  atteint  d'engor- 
gement chronique ,  et  si  on  l'agite  dans 
l'eau,  on  voit  s'échapper  un  fluide  blanc, 
jaunâtre,  des  tubes  séminifères  qui  sont 
extrêmement  dilatés,  et  qui  ensuite  parais- 
sent vides.  Cependant  le  volume  du  testi- 
cule reste  le  même  ,  à  cause  de  la  fibrine 
jaune  ou  lymphe  coagulable  dont  le  tissu 
cellulaire  de  cet  organe  est  infiltré.  La 
membrane  réticulaire  est  remplie  par  le 
même  produit  de  sécrétion  que  la  sub- 
stance tubuleu'je.  On  le  trouve  également 
dans  I'épididyme ,  quelquefois  même  il 
distend  les  vésicules  séminales  et  les  vais- 
seaux deférens  »(A.  Cooper,  l.  c,  p.  436). 

«  L'inflammation  chronique  du  testi- 


cule, dit  M.  A.  Bérard  ,  est  sujette  à  de» 
exacerbations  ,  pendant  lesquelles  la  tu- 
meur se  gonfle  considérablement  et  de- 
vient douloureuse.  Si  ces  accidens  se  re- 
nouvellent fréquemment,  la  maladie  peut 
se  terminer  par  suppuration  et  allecler  la 
marche  de  l'orchile  aiguë  ;  ou  bien  le  pus 
est  sécrété  en  petite  quantité,  et  séjourne 
dans  une  partie  du  testicule  :  alors,  le 
gonflement,  qui  a  diminué  pendant  que  le 
malade  gardait  le  repos  ,  commence  à  re- 
paraître dès  qu'il  se  lève  et  reprend  ses 
occupations.  »  {Loco  cit. ^  p.  58.) 

Traitement.  Lorsqu'on  a  lieu  de  croire 
que  l'engorgement  est  lié  à  une  affection 
générale  ,  c'est  celle-ci  qu'il  faut  d'abord 
combattre  par  les  moyens  appropriés. 
Quant  aux  remèdes  externes  ,  ils  seront 
pris  dans  la  classe  des  fondans  et  des  ré- 
solutifs. On  joindra  à  ces  topiques  le  re- 
pos au  lit  long-temps  prolongé  et  les  pur- 
gatifs à  l'intérieur. Si  l'alfection  est  entre- 
tenue par  un  rétrécissement  de  l'urètre  , 
comme  A.  Cooper  dit  en  avoir  observé 
plusieurs  exemples ,  on  guérit  l'une  et 
l'autre  maladie  en  rendant  au  canal  excré- 
teur des  urines  ses  dimensions  naturelles. 

Engorgemens  du  testicule.  Sous  le  ti- 
tre vague  de  sarcocèle ,  les  auteurs  ont 
décrit  une  foule  d'altérations  du  testicule 
essentiellement  dilîérentes  entre  elles.  A 
l'exemple  de  Dupuytren,  de  MM.  Cruveil- 
hier,  A.  Bérard,  etde  touslesbons  observa- 
teurs, nous  étudierons  dans  autant  depara- 
graphes  spéciaux  chacune  deces  altérations; 
c'est  pour  les  avoir  confondues  sous  une  mê- 
me dénomination  que  l'on  s'est  engénéral 
si  peu  entendu  sur  leur  véritable  histoire. 

J.  Engorgement  encêphaloïde  du  tes- 
ticule. M.  Cruveilhiera  décrit  cette  aiïec- 
tion  sous  le  nom  de  sarcocèle  aréolaire 
encêphaloïde  {Anat.  pat  h.). 

^natomie  pathologique.  M.  A.  Bérard 
en  a  donné  une  description  exacte  et  dé- 
taillée ,  dont  nous  allons  exposer  les  pas- 
sages importans.  «  Si  on  incise  un  testicule 
affecté  de  dégénérescence  encêphaloïde , 
dit  ce  chirurgien  ,  à  une  période  où  le 
produit  morbide  a  déjà  perdu  de  sa  con- 
sistance, on  trouve  la  substance  de  cet  or- 
gane remplacée  par  une  matière  pulpeuse, 
homogène ,  d'un  blanc  opaque ,  colorée 
cependant  çà  et  là  de  i)oints  rosés  :  cette 
couleur  rose  est  quelquefois  très  foncée  et 
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l)a>sfi  au  l)riiii  d>ins  les  pavtio>  plus  ra- 
mollira... On  voit  |HHi  frcMiiuMiniieiit  rcii- 
ccpltaloïde  (lu  testicule  sali  par  la  colora- 
tiou  niel.\ni(jne  si  freijuente  dans  le  ean- 
cer  de  WvW.  Hien  (lu'honiogéne  en  appa- 
rence, la  matière  contenue  dans  le  te-ti- 
cuie  est  eej)(.'n(lant  composée  de  |)lusicurs 
eleincns  :  la  pression  en  fait  sorliret  l'ac- 
tion d'un  lil-'t  d'eau  en  sépare  un  suc 
J>lanc,  miscible  à  Teau  ,  et  (pie  Taicool 
lalicriiiil;  lars(jue  ce  suc  cancéreux,  celle 
matière  encépliaîo'ide  a  été  enl rainée  par 
le  lavage  ,  il  reste  un  ti>su  cellulaire  llo- 
conneux,  feutré  cpii  la  renfermait  dans  ses 
inteistices  ,  et  (jui  oITre  souvent  dans  le 
teslicide  l'apparence  d'(nie  trame  areo- 
laire.  Indèpenflamment  de  ce  li<su  délicat 
«pji  soutient  la  malicre  enceplialoïde  on 
observe  assez  fré(]uennnent  des  loges  ou 
cloisons  plus  épaisses  qui  se  delaclient  de 
la  tiHii(pie  li!)ieuse  ,  et  établissent  plu- 
sieurs compartimens  dans  la  matière  mor- 
bide... Les  masses  encepbaloïdes  du  les- 
tieiile  sont  Ires  vasculaires  ,  et  il  siillit  du 
.simple  exa'nen  sans  |)reparalion  aucune 
pour  s'en  assuier;  mais  les  injections  of- 
frent un  moyen  dappi'ecier  ,  avec  plus 
(Pexactilude  ,  la  (lis[)osition  des  vaisseaux 
dans  celle  prodiiclion  morbide... 

"Après  avoiretudie  en  elle-même  la  ma- 
tière morbide  (pii  remplit  le  tesliculc  dans 
le  cas  d'engorgement  encépli  iloïde,  il  con- 
vient de  suivre  les  pbènomènes  de  son 
d(îVelop;)ement  dans  le  testicule  et  l'épi- 
dulyme,  et  de  signaler  les  moddicalions 
qu'éprouvent  les  parties  eiiviroiniantes  ou 
même  les  parties  plus  éloignées.  La  mala- 
die débute  ordinairement  dans  le  testi- 
cule, jtius  raiement  d  ins  re[)idHlyme  ;  et 
loi'xprelle  a  marebe  pend.nit  un  certain 
temp<,  \i"<  deux  parties  ont  subi  la  degene- 
rescenc'  eerebriforme.  Si,  ce  (pii  est  a-^sez 
rare,  en  a  l'occasion  de  di-sequer  le  tes- 
ticule d.uis  b*<  pu  inieics  périodes  de  cette 
aiftclion,  on  rtlrouse  en  tout  ou  en  partie 
la  sul)s!anci'  du  testicule  (jui  a  eie  refoulée 
pir  l.i  production  morbide  ,  m.iis  on  ne 
voit  pas  celle  dernière  s'entremêler  aux 
conduits  seminiferes  ;  U  ou  elle  existe 
ceux-<i  ont  complètement  disparu.  A  une 
époque  plus  avancée,  il  n'y  a  plus  le  moin 
<lre  vcsiige  de  la  subst.incc  du  testicule. 
C'est  au  moins  le  cas  le  plus  commun, 
l'rndant  (pie  le  leslicule  grossit  ,   il  con- 


serve ortîinairement  ,  et  cela  pendant 
un  temps  assez  long,  sa  surfaee  lisse  et 
unie  ,  il  s'arrondit  un  peu  ;  mais  Tépidi- 
dyine  (jui  lesurmonle  venant  à  se  gonfler 
au.-si,  et  n'en  pouvant  pas  être  facilement 
distingué  ,  la  tumeur  prise  en  totalité  a 
souvent  une  forme  ovalaire  à  grosse  extré- 
mité inférieure.  H  arrive  cependant  plus 
l(jt  ou  plus  tard  (pie  la  tuniipie  fibreuse  du 
testicule  cédant  en  un  p.oint  circonscrit,  la 
production  morbide  s'écbappe  par  celte 
ouverture  sous  forme  d'un  cbampignoii 
fongueux  :  comme  on  voit  la  matière  en- 
ceplialoïde déposée  dans  l'a'il ,  percer  la 
coipie  fibreuse  de  cet  organe.  Ce  champi- 
gnon traverse  les  deux  feuillets  de  la  tu- 
ni(iue  xaginale  (pTil  a  fait  adhérer  l'un  à 
l'autre;  et  c'est  lui  qui  viendra  le  pre- 
mier s'ulcérer  à  l'extérieur ,  si  le  malade 
ne  succombe  pas  auparavant.  L'engorge- 
ment enceph.iloïde  du  testicule  peut  par- 
venir à  des  dimensions  considérables  :  il 
atteint  smcessivement  bî  volume  d'un 
(iMif  de  jioule  ,  d'un  (cnf  d'oie  ,  des  deux 
poings  et  davantage  ;  il  peut  peser  '2  li- 
\res  ,  -i  livres,  7  livres...  Lorsque  la  tu- 
meur e.''!  volumineuse  ,  les  artères  du  cor- 
don sont  devenues  plus  grosses;  et  cette 
ampliation  ne  porte  jtas  seulement  sur 
l'arlere  tesliculaire ,  elle  s'observe  sur  les 
rameaux  que  re|)igastrique  et  l'hypogas- 
trii]iie  envoient  dans  celte  [lartie.  Les 
veines  du  cordon  ,  aussi  bien  (jue  celles 
du  scrotum,  sont  sensiblement  dilatées... 
A  cela  près  des  cbangemens  survenus  dans 
le  volume  des  vaisseaux,  le  cordon  auquel 
est  suspendu  un  lesticiile  afl'ecte  de  dégé- 
nérescence eiicephaloïde  reste  sain  assez 
long  temps  ;  jusqu'à  ce  qu'enfin  chez  cer- 
tains sujets  il  éprouve  à  son  loiir  la  Irans- 
forinalion  morbide  qui  a  commence  dans 
l'organe  sec re leur  du  sperme  :  c'est  alors 
(ju'on  a  vu  le  c(M(Iou  acquérir  un  volume 
;\ssez  considérable  ,  adhérer  au  pubis  et  y 
atta(  lier  forteiiient  le  testicule;  mais  ces 
cas  sont  les  plus  rares. 

«  l'eiidaiit  (jne  le  testicule  grossit  et  (pie 
les  p.uiies  envii(UiirHites  s'alfeclent  ,  la 
production  morbide  (ju'il  renferme  subit 
des  cbangemens  remar(piables  ;  elle  se 
ramollit  par  phupies,  elle  se  creuse  de  ca- 
vités ,  les  unes  anfiactueuses  et  renfer- 
mant du  sang,  les  autres,  mieux  circon- 
scrites, contenant  des  liquides  de  couleur 


TEST 

et  (le  consistance  variaMes  ou  des  fongo- 
silés.  La  peau  du  scroinni  long-temps  dis- 
tendue ,  mais  non  adiierenle  à  la  lumeur, 
n'a  souvent  subi  qu'un  amincissement  con- 
sidéralile  lorsque  la  mort  survient  ;  car 
rulcéralion  n'est  [)as  si  constante  (pic  dans 
le  squirrhe.  Mais  si  le  sujet  a  résisté  plus 
long-temps,  les  tégumens  violacés,  parse- 
més de  varices, sont  devenus  adliérens  aux 
parties  saillantes  et  bosselées  de  la  tu- 
meur ;  bientôt  le  scrotum  est  envahi  par 
un  ulcère  (pic  la  rapidité  de  sa  marche, 
son  as[)ect  irrégulier,  les  fongosités  mol- 
lasses qui  le  surmontent  et  le  détachent 
quelquefois  par  lambeaux,  les  hémorrha- 
gies  l'ré(pientes  ,  Thumeur  sanieuse  abon- 
dante et  excessivement  fétide  qu'il  ré- 
pand distinguent  encore  de  l'ulcère  pro- 
venant du  ramollissement  du  squirrhe.  Les 
changemens  anatomiques  (pfent raine  la 
dégénérescence  encèphaloïde  du  testicule, 
ne  sont  pas  circonsci  its  dans  la  région  du 
scrotum  et  du  cordon  testiculaire  ;  soit 
qu'il  y  ait  transport  de  matière  morbili(iue, 
ou  pro[)agation  d'une  irritation  s[)éciale  , 
on  voit  se  gonfler  les  ganglions  qui  reçoi- 
vent les  lymphatiques  de  la  partie  alfectée  : 
or  ces  ganglions  sont,  pour  le  testicule  , 
ceux  qui  occupent,  en  avant  et  sur  les  cô- 
tés, la  région  lombaire  du  rachis.  Rien 
n'est  malheureusement  plus  commun  que 
le  développement,  dans  cette  région,  de 
masses  encéphaloïdes  énormes ,  au  milieu 
desquelles  se  trouvait  ensevelies  l'aorte 
et  la  veine  cave  inférieure  »  (A.  Berard, 
loco  cit.  ,  p.  7  et  suiv.). 

Causes,  L'étiologie  de  l'engorgement 
encéphaloide  du  testicule  n'oll're  rien  de 
spécial  à  noter;  voyez  à  cet  égard  ce  (]ui 
a  été  dit  à  l'art.  Cancer.  C'est  ordinaire- 
ment chez  les  sujets  peu  avancés  en  âge 
cpj'on  observe  celte  affection  ;  c'est  à  l'âge 
de  vingt  à  trente  ans  qu'on  la  rencontre 
le  plus  fréquemment. 

Symplôines.  C'est  encore  dans  l'excel- 
lent travail  de  M.  A.  Bérard  que  nous 
puiserons  des  détails  précis  sur  ce  sujet. 
Les  autres  auteurs  n'ont  pas  assez  bien 
distingué  la  dégénérescence  encé[ihaloï(]e 
de  la  dégénérescence  squirrlieuse  du  tes 
ticule  pour  que  nous  puissions  mettre  à 
profit  leiirs  descriptions. 

««  Le  premier  phénomène  qui  fixe  l'at- 
tention du  malade  et  du  chirurgien  daus 
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cette  maladie  ,  dit  I\L  A.  Bérard  ,  est 
le  gonflement  du  Icsticuh; ,  gonih-meut 
qui  a  la  forme  indiipj.'e  précédem- 
ment; la  peau  n'a  pas  changé  de  cou- 
leur à  cette  épo(|ue,  elle  glisse  faeib-ment 
sur  la  tumeur  avec  les  autres  parties  mol- 
les des  bourses  :  soit  effet  de  la  résistance 
de  la  membrane  albuginée  du  testicule, 
soit  que  la  matière  encèphaloïde  formée 
dans  le  testicule  s'y  montre  dabord  à  l'é- 
tat de  crudité,  cet  organe  olhe  dans  le 
commencement  une  dureté  presque  stpjir- 
rheuse  ;  mais  celle-ci  est  bienlôî.t  emplacée 
en  certains  points  et  qiielipielois  dans  la 
totaliié  de  la  tumeur  par  un  et.it  opposé 
qui  constitue  un  des  meilleurs  earactéres 
de  la  dégénérescence  encephalo;  e,  et  «pii 
est  plus  marqué  peut  élre  encjrii  au  tcf- 
ticule  que  i)arlont  ailleurs:  je  ve-uX  parler 
(Vun  éialde  mollesse  accom[)agnee  cepen- 
dant déla.^ticilé ,  double  propriété  qui 
peut  faire  croire  qu'il  exi^te  une  collec- 
tion de  liquide  dans  la  tunique  vaginale. 
»  L'accroissement  de  volume  du  testi- 
cule subit  les  mêmes  irrégul.irités  qu'on 
observe  dans  toutes  les  tiimetu-s  encépha- 
loïdes, non  seulement  d'individu  à  indi- 
vidu, mais  chez  le  même  sujet,  d;uis  des 
intervalles  de  temps  égaux.  Ainsi  il  en  Hbt 
chez  lesquels  les  [)rogrès  sont  lents  et  la 
durée  de  la  maladie  eoiisiderable  ;  chez 
d'autres  au  contraire  la  marche  de  la  dé- 
générescence est  rapide,  et  des  tumeurs  se 
montrent  dans  le  ventie  peu  de  temps 
après  l'invasion  du  mal  dans  le  testicule. 
Le  même  sujet  voit  quelquefois  le  gonfle- 
ment rcs:er  stationnaire  pendant  des  mois 
entiers  et  ac(iuérir  ensuite  en  quelques 
semaines,  en  quelques  jours,  et  sous  l'in- 
fluence des  causes  les  plus  légères ,  un  ac- 
croissement considéral)le.  La  duulein-  qui 
accom[)agne  cette  dégenéi  escencc  est  nulle 
ou  peu  marquée  au  début  ;  plus  tard  on 
observe  ces  douleurs  lancinantes  (pii  ap- 
partiennent aux  alfeciions  cancéreuses  et 
(pu  se  propagent  dans  ce  cas  vers  la  ré- 
gion lombaire  en  suivant  le  trajet  du  cor- 
don.Chez  quehiues  sujets  la  pression  de  la 
tumeur  est  pénidle  ;  d'autres  eu  sont  à 
peine  alfcctes  au  moment  même  ,  mus  la 
partie  est  endolorie  quehpie  teuq)s  a[)rès. 
Bien  (pie  le  cordon  ne  soit  pas  encore  ma- 
lade ,  cependant  en  le  marnant  on  pour- 
rait croire  (pi'il  e.4  engorgé  mais  non  in- 
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(Iiiiv  ;  la  (li?s<>ction  ne  montre  pas  ce  qui 
a  pu  causer  celte  sensation  ])arliculière. 
Les  phénomènes  locaux  qui  précèdent  et 
accoinpa^'uent  ruicéralion  quand  elle  a 
lieu  ayant  été  décrits  plus  haut,  il  est 
inutile  (Ky  revenir  ici  :  quant  aux  désordres 
giMieraux  (]ui  accompagnent  l'état  avancé 
de  la  maladie  et  qui  constituent  la  cachexie 
cancéreuse  ,  ils  n'appatiennent  pas  plus 
à  la  dégénérescence  du  testicule  qu'à  celle 
de  tout  autre  organe.  Us  se  C()mpîi(]uent 
souvent  de  desordre  dans  les  fonctions 
des  viscères  de  Tahdomen,  provenant  de 
la  présence  des  masses  ceréhriformes  dans 
cette  cavile  «(A.  Herard. /oro  r<7.,  p.  15!. 

Diiignostic.  Il  oITre  quelquefois  d'assez 
grandes  didicidiés.  On  a  plusieurs  fois 
confondu  rallection  qui  nous  occupe  avec 
une  hydrocèle.  Lu  pareil  cas,  une  ponc- 
tion ex|)loratrice  peut  mettre  sur  la  voie. 
Dans  les  cas  plus  didiciles,  on  devra  tenir 
compte  (lu  poids  et  de  la  forme  de  la  tu- 
meur, de  Tahscnce  ou  de  la  pr<'sence  des 
douleurs  et  de  leur  nature  ,  de  Torigine  , 
de  la  marche  de  l'engorgement ,  de  la 
constilulion  du  sujet,  en  un  mot  on  devra 
s'entourer  de  tontes  les  circonstances  pré- 
cédemment indiquées  et  de  celles  qui  ont 
été  menlioiniees  à  l'article  Cancer.  Ajou- 
tons que  maigre  toutes  ces  précautions  on 
pourra  encore  qiu'lquefois  conserver  des 
doiiies  que  Toperalion  seule  pourrait  faire 
di-^paraitre  d'une  manière  complète. 

J'ronosdc.  Il  est  très  grave.  Presque 
constamment  la  mort  en  est  la  consé- 
quence. L'extirpation  elle  mèiue  est  pres- 
que toujours  suivie  de  récidives;  ces  ré- 
cidives se  montrent  dans  des  organes  in- 
tt'iieurs  plus  ou  moins  voisins  des  parties 
alfeetees  ,  mais  ce  qu'il  y  a  d'as^e/  rcinnr- 
quahle  c'est  <]ii'on  ne  le<  ohserve,  pie^iue 
jam.ii-  d.uis  le  teslicnle  du  côle  oppose. 

J'rnilcfni  )it .  Il  resuite  de  ce  qui  pré- 
cède (jue  l'art  est  le  plus  souvent  unpnis- 
sant  contre  um*  pareille  afTection.  Ce  se- 
rait en  vaui  (pion  att.Kiuerail  le  mal  une 
fois  développé,  soit  f)ar  un  traitement  in- 
terne, soit  par  des  to|>if|neN.  I,  rxtirp.ilion 
Si'ule  d(î  l'organe  uiahuie  peut  en  triom- 
pner  ,  et  encore  devons-nous  nous  liAter 
d'ajouter  (jne  le  phn  souvent  elle  est  im- 
pui>.san'e.     On   doit    pouriant    la    tenter 


croire  qu'il  n'existe  rien  d'analogue 
dans  les  viscères  intérieurs,  et  (pie  la  ca- 
chexie cancéreuse  n'est  pas  encore  bien 
prononcée.  L'induration  du  cordon  ne 
constituerait  une  contre-indication  qu'au- 
tant qu'elle  se  prolongerait  dans  le  ventre 
et  qu'il  n'y  aurait  aucun  espoir  d'atteindre 
les  dernières  limites  du  mal  avec  l'instru- 
ment tranchant.  On  comprend,  du  reste, 
que  l'opportunité  de  l'opération  ,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe  ,  rentre  dans  la  dis- 
cussion générale  qui  a  été  pré^:entee  dans 
l'histoire  générale  du  cancer  encéphaloïde 
{r.  Canckh). 

//.  Engorgement  squirrheux  du  Us- 
iicule.  Le  tissu  squirrheux  développé  dans 
les  glandes  séminales  présentant  à  très 
peu  de  chose  i)iès  les  mêmes  caractères 
anatomiques  que  celui  qu'on  observe  dans 
les  autres  organes,  nous  croyons  pouvoir 
nous  dispenser  d'entrer  dans  des  détails 
sur  ce  sujet.  Nous  en  dirons  autant  de 
l'étiologie  (A^  Canceh)- 

Symptômes.  «  La  maladie  commence 
ordinairement  par  le  corps  du  testicule  ; 
elle  s'annonce  |);ir  une  tumeur  (rune  du- 
reté considérable,  dont  la  surface  est  irré- 
gulière, confondue  dans  le  reste  de  la 
glande,  et  qui  n'a  pas  d'adhérence  avec 
la  peau.  Le  testicule  de  ce  côté  est  plus 
pesant,  mais  il  est  encore  exempt  de  dou- 
lenrs;  presrpie  toujours  une  certaine  quan- 
tité d'eau  est  sécrétée  dans  la  tunique  va- 
ginale: en  d'autres  points  la  sutlace  interne 
de  cette  membraiic  contracte  des  adhé- 
rences avec  les  parties  les  plus  saillantes 
de  la  tumeur.  Lallection  peut  persister 
pendant  fort  long-temps  dans  cet  état  ; 
quand  elle  fait  de  nouveaux  progrès,  ceux- 
ci  consistent  (jueI(|uefois  dans  une  aug- 
nicnialion  de  volume  :  en  môme  temps  , 
des  douleurs  d'un  caractère  particulier  , 
comme  si  des  aiguilles  étaient  rapidement 
enfoncées  à  travers  la  tumeur,  commen- 
cent à  être  per(;ues  de  loin  en  loin  [)ar  le 
malade;  la  pression  du  testicule  en  favo- 
rise le  retour.  La  peau  contracte  des  ad- 
hérences avec  le  testicule;  dans  (|!iel(|ues 
points  elle  ollre  des  dépressions  irregu- 
iières,  dont  la  présence  est  un  caractère 
jirecieux  pour  éclairer  le  diagiioslic  de  la 
uiMJadie.  Ces  enfoiieemens  sont  dus  ,  se- 


toutes  le^  r«)is  que  le  testicule  parait  seul     Ion  Scarpa  ,  à  la  disparition  du  tissu  cel- 
allecté,   et  (pi'on    a   (juclque  r;nMju    de  '  lulairc  sous-culaiic  ;   tandis  que  Bell  les 


TES1ICULE. 


465 


confiidiftre  comme  le  réi?iiltat  de  la  traction 
qu'exercent  sur  la  face  interne  de  la  peau 
les  prolongenicns  s(juirrlieux  qui  se  dé- 
tachent de  la  tumeur  principale. 

»)  Le  cordon  testicuiaire  augmente  de 
volume  et  de  dureté ,  les  douleurs  sont 
plus  vives  et  plus  fréquentes;  les  veines 
du  scrotum  se  dilatent  et  deviennent  plus 
flexueuses,  les  glandes  lombaires  s'en- 
gorgent :  la  couleur  de  la  peau  s'altère  ; 
cette  membrane  s'amincit  et  finit  par  s'ul- 
cérer: alors  la  tumeur  a  perdu  une  grande 
partie  de  sa  dureté  ,  elle  est  ramollie  par 
points  ;  un  fluide  ichoreux ,  fétide  ,  qui 
excorie  les  parties  saines  de  la  peau  des 
environs ,  s'écoule  par  les  ulcérations.  Les 
bords  de  celles-ci  sont  durs  ,  irréguliers  , 
la  surface  ulcérée  est  comme  fendillée  et 
déprimée  ,  souvent  sèche,  grisâtre,  rouge 
ou  brune,  d'autres  fois  recouverte  de 
chairs  mollasses  ;  elle  ne  laisse  jamais 
sortir  de  fongosités  bourgeonnantes  com- 
me des  champignons ,  et  n'est  le  siège 
d'aucune  hémorrhagie.  LMncision  de  la 
partie  malade  montre  le  fond  de  Tulcèie 
friable  et  d'apparence  charnue  ,  plus  pro- 
fondément le  tissu  squirrheux  est  à  l'elat 
de  crudité.  En  faisant  de  nouveaux  pro- 
grès ce  tissu  prend  le  caractère  de  la  cou- 
che friable  qui  le  recouvre  ,  tandis  qu'au- 
dessous  de  lui  les  parties  qui  n'étaient 
que  peu  altérées  passent  à  Tétat  squir- 
rheux. Alors  se  présente  un  tableau  qui 
se  retrouve  dans  toutes  les  affections  can- 
céreuses devenues  générales,  et  que  je  me 
dispenserai  de  retracer  ici. 

»  Le  tissu  squirrheux  et  le  tissu  encépha- 
loïde  diffèrent  par  un  trop  grand  nombre 
de  caractères  pour  qu'il  soit  possible  de  les 
confondre  :  ainsi ,  le  premier  devient  ra- 
rement très  volumineux  ;  sa  dureté  et  sa 
pesanteur  sont  considérables,  sa  forme  est 
irrégulière;  il  reste  indolent  pendant  un 
temps  fort  long  ;  il  se  complique  fréquem- 
ment d'hydrocèle;  sa  surf.icc  ulcérée  ne 
produit  pas  d'hémorrhagies,  ne  se  recou- 
vre pas  de  fongosités  qui  tombent  en  dé- 
tritus ;  elle  reste  déprimée,  à  bords  durs, 
etc....  En  opposant  ce  tableaii  à  celui  que 
nous  avons  tracé  en  traitant  de  l'engorge- 
ment encéphaloïde  ,  on  voit  que  le  diag- 
nostic différentiel  entre  ces  deux  engor- 
gemens  est  facile  à  établir  »  (A.  liérard  , 
^060  cit.,  p.  i8). 


Pronostic.  Il  est  en  général  moins 
grave  que  celui  de  l'engorgement  encé- 
phaloïde. 

TraiUment.  Les  considérations  que 
nous  avons  présentées  sur  la  thérapeuti- 
que du  cancer  encé()hal(jïde  du  testicule, 
trouvent  ici  leur  application.  Voyez,  pour 
plus  de  détails,  l'article  Cancer. 

C.  Engorgement  tuberculeux.  C'est 
celui  que  A.  Cooper,  Dupuytren  et  plu- 
sieurs autres  auteurs  ont  décrit  sous  le 
nom  6.' engorgement  scrofaleux. 

«  Les  engorgemens  scrofuleux  du  tes- 
ticule, dit  Dupuytren,  sont  assez  com- 
muns; ils  se  rencontrent  surtout  chez  les 
individus  d'une  constitution  lymphatique 
ou  scrofuleuse.  Leur  développement  est 
très  lent,  leur  marche  est  lente  aussi,  et 
leur  durée  ordinairement  très  longue,  car 
elle  dépasse  souvent  plusieurs  années.  Ils 
se  manifestent  tantôt  sous  la  forme  de  tu- 
bercule, tantôt  sous  celle  d'engorgement, 
d'autres  fois  sous  celle  d'abcès.  La  mala- 
die siège  tantôt  dans  les  tissus  fibro  cel- 
luleux  qui  entourent  les  testicules,  tantôt 
dans  l'épididyme,  tantôt  dans  le  corps  de 
Torgane.  Les  malades  ressentent  plutôt  de 
la  pesanteur  et  de  l'engourdissement  que 
de  la  douleur. La  tumeur  est  ordinairement 
illégale,  raboteuse  à  sa  surface  et  dans  sa 
forme  générale.  Elle  est  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  et  sans  chaleur;  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  intact,  li- 
bre et  mobile.  Le  cordon  est  ordinaire- 
ment épargné  ou ,  s'il  participe  à  la  mala- 
die, il  est  dur,  épaissi,  mais  point  ou  peu 
douloureux.  La  dureté  du  testicule  est 
moins  grande  que  dans  le  cas  de  squir- 
rhe,  mais  elle  est  plus  grande  que  lors- 
qu'il y  a  un  simple  état  inflammatoire. 
Les  choses  restent  dans  cette  situation 
pendant  des  mois  et  des  années;  mais  si 
la  maladie  n'est  pas  entravée,  la  tumeur 
finit  par  se  ramollir  :  une  fluctuation  obs- 
cure s'y  fait  sentir  ;  elle  ressemble  à  celle 
que  détermine  une  matière  demi-liquide. 
De  petites  saillies  paraissent  à  la  surface 
delà  tumeur;  leur  sonunet  bleuâtre,  li- 
vide, se  déchire,  et  donne  issue  a  du  pus 
séreux,  albumineux,  caséiforme,  puis  à 
une  matière  pullacée,  jaunâtre,  à  du  pus 
scrofuleux,  en  un  mot.  Ces  ouvertures  de- 
meurent fisluleuses;  elle-,  se  ferment,  et  se 
rouvrdit  allernalivement ,  pnur  donner 
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is!?iie  à  ce  juis  séreux  rt  conloiiaiit  va'1\o. 
matière  piiltacce.  On  ne  peut   alors  mé- 
conriaitre  le  véritable  eai  a.  tcre  de  la  ma- 
ladie; il  e<l  facile  de  la  distinguer  de  l'af- 
fection inflammatoire  simple  lenninée  par 
suppuration,  et  de  l'alfection  sipiirrheu-e. 
Si  la  maladie  continue  sa  marche,  la  sub- 
stance du  testicule  se  désori^anise  peu  à 
peu  et  de  ()lus  en  i)lus.  Elle  se  ramollit 
cl  ptvnd  la  consistance  fongueuse,  sem- 
blable à  celle  que  Ton  remarcjne   autour 
des  articulations  qui  sont  atteintes  de  la 
maladie  conmie  sou^  le  nom  générique  de 
tumeur  blan'he.  Celte  mollesse,  (juc  pré- 
Binte  la  substance  du  testicule,   ne  res- 
semble en   rien  à  cel'e  que   l'on  observe 
dans  le    ramollissement  cancéreux.  Celte 
terminaison  est  très  remarquable.  Quel- 
quefois, mais  raiemcnt  cependant,  la  dé- 
gcncrescence  carcinomaleuse  s"em[)are  des 
engorgemeus  scrofubux,  et  revél  tous  les 
c.iractcrcs  (jiii  lui  .«-ont  propres  ;  et  l'abla- 
tion de  l'organe,  (juand  elle  est  possible, 
est  le  seul  remède  à  lui  o[)po«er  »(Dupny- 
iren,  f.tr.  orales,  2'"  élit. ,  t.  iv,  p.  230.) 
M.  A.  Ik'rird  et  plusieurs  autres  chi- 
rurgiens ne  [)ei;s('nl  pas  cpic   le   testicule 
tuberculeuK  puisse  p.is-er  à  l'état  cancé- 
reux; suivant  eux,  dans  les  cas  où  le  can- 
cer a  paru  succéder   au   tubercule,  il  y 
avait  complication    des    deux    aHeclions. 
(^)uoi  qu'il  en  soit,  l'engorgement  tuber- 
culeux du  testicule  est  une  maladie  fâ- 
cheuse ;  ou  l'a  vu  plusieurs  fois  entraîner 
la  dcslruclion  totale  de  l'organe  qui  en 
est  atteint  ,  et  dans  tous  les  cas  la  guéri- 
son  se  fait  long  temps  attendre.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu   dexaminer  la  (]uesti()n  de 
savoir  si  la  présence  de  tubercuks  dans  le 
testicule  est  ini  signe  certain  de  l'exis- 
tence de  ce  mt'ine  produit  dans  les  pou- 
mons, et  (rex[)()s(  r  les  conscipienccs  pra- 
tiques qui  pi'uvcnt   résulter  de  cette  dis- 
cussion. On  trouvera  des  détails   sur  ce 
sujet  a  l'arlicle  'J'i  uij.cllk.s. 

J'iaiicmen!.  H  faut  avoir  recours  aux 
moNcn-i  gj'nrr.uix  prcroni^es  contre  l'af- 
f,  ciion  lulx  rculeu-e,  scrofuleuse  (/'.  ces 
mois).  Quant  au  traitement  bx  al,  il  devra 
varier  suivant  l'étal  dans  lepul  se  trou- 
vent les  parties  allVciées.  .S'il  existe  d»'S 
symptômes  innammaloires,  les  anti-j)hlo- 
gisliques  seront  indipie-.  D.ins  les  (•a->  or- 
dinaiics  Djituytron  cons-iliaitlei  «  bains 


sulfureux,  alcalins,  savonneux,  des  bain» 
salés,  des  compresses  trempées  dans  l'eau 
salée ,  comi>resses  dont  on  entoure  les 
bourses,  et.  (pie  l'on  renouvelle  souvent.  » 
Uuis  la  période  de  crudité  de  la  maladie, 
on  aura  recours  aux  nuhîicamens  (pji  peu- 
vent eu  procurer  la  résolution;  dans  ce 
but,  on  fera  usage  de  frictions  avec  diver- 
ses [)ré[)ar3tions(r  iode, de  met  cure,  de  can- 
lliarides,  etc.:  mais  ces  ressources  sont  loin 
de  [)re venir  constannnent  la  formation  d'ab- 
cès et  de  listules  ipiil  est  ordinairement  très 
didicile  de  fermer.  l)iq)uylren  conseille,  en 
pareil  cas,  la  cautérisation  de  tout  le  tra- 
jet (istuleux  et  même  des  injections  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent  jusqu'aux 
dernières  limites  du  foyer.  >ous  devons 
ajouter  cependant  que  souvent  ce  n'est 
qu'après  un  temps  très  long  et  des  soins 
très  minutieux  (ju'on  parvient  à  obtenir 
une  cicatrisation  durable.  Ce  sont  ces  dif- 
ficultés quehpiefois  insurmontables  qui 
ont  porte  M.  Hcr.ud,  d.iiis  des  cas  où  la 
matière  tuberculeuse  est  bien  isolée  ,  à 
proj)oser  d'inciser  de  bonne  heure  les  mas- 
ses tuberculeuses  encore  dures  et  de  les 
extraire  de  b-urs  kystes. 

I,(irs(pu;  le  ï-crotum  est  coiivert  d'un 
grand  nombre  de  fistules,  et  que  ces  lis- 
Iules  résistent  à  toute  espèce  de  traite- 
ment, on  s'est  demandé  s'il  fallait  recou- 
rir à  l'opération.  \  oici  comment  s'expri- 
me M.  Hérard  sur  ce  sujet  :  <«  L'ablation 
du  testicule,  dit-il,  en  substituant  nue 
plaie  simple,  faite  aux  dépens  de  tissus 
sains,  à  une  tumeur  creusée  de  cavernes 
tuberculeuses,  de  trajets  (istuleux,  devra 
procurer  une  prouqWe  guérison  et  sous- 
traire le  patient  aux  ennuis  d'une  maladie 
longue  et  aux  dangers  d'une  suppuration 
intarissable.  Aussi  ,  des  chirurgiens  re- 
commaudables  l'out-ils  conseillée  et  mise 
en  prali(pie  [\\vc.  succès;  cependant,  si 
l'on  considère  que  l'opération  de  la  cas- 
Ir.ition  n'e^t  pas  toujours  exemple  d'acci- 
dens  graves  et  mèiue  mortels,  que  dans 
aucun  cas  d'alfection  tuberculeuse  sim()le 
on  n'a  vu  la  m;da(li(!  revêtir  des  caractères 
(b;  mauvaise  nature  ,  (jue  les  individus 
elle/  les(piels  elle  a  été  ab.uidonnee  à  elle- 
même  n'en  ont  ressenti  aucuiu'  altération 
générale  grave,  que  dans  (pielques  cas  le 
scrotum  s'est  cicatrise  après  une  suppura- 
tion de  plu-sicurs  années,  et  que  les  fonc- 


lions  virile»  n'ont  pas  i\tx\  aI)olic-;,  on  con- 
cevra quelques  dcMites  sur  la  nécessité  do 
l'ablation  du  testicule.  »  (A.  Bérard,  loco 
cit.  p.  28.) 

1).  Engorgement  sgphililique  du  lex- 
iicule.  C'est  ce  que  quelques  auteurs  ont 
décrit  sous  le  nom  de  testicule  vénérien. 
La  maladie  est  manifestement  ici  un  symp- 
tôme consécutif  de  l'affection  vénérienne. 
Elle  reconnaît  constamment  pour  cause 
une  affection  syphilitique  ancienne. 

Symptômes.  «  Le  testicule  et  Tépidi- 
dyme,  dit  A.  Cooper,  acquièrent  trois  ou 
quatre  fois  leur  volume  naturel;  la  dou- 
leur n'est  pas  intense,  mais  elle  s'exaspère 
dans  la  nuit.  Quand  un  testicule  est  en- 
gorgé, l'autre  est  disposé  à  participer  à  la 
maladie  du  premier  ;  et  je  pense  que  dans 
la  majorité  des  cas  l'affection  attaque  en 
commun  les  deux  glandes.  L'inflamma- 
tion, dans  ces  cas,  va  rarement  jusqu'à  la 
suppuration;  mais  quand  celle-ci  a  lieu, 
elle  s'accompagne  de  l'apparition  d'une 
tumeur  granuleuse  semblable  à  celle  qui 
s'observe  dans  l'abcès  chronique.  L'en- 
gorgement du  testicule,  comme  résultat 
d'une  inflammation  syphilitique  généraje, 
se  rencontre  rarement  quand  il  n'existe 
aucun  autre  symptôme  vénérien  constitu- 
tionnel, qu'un  chancre  de  la  gorge  ;  mais 
cet  engorgement  accompagne  fréquem- 
ment une  éruption  vénérienne  de  la  peau 
ou  l'inflammation  du  périoste.  Le  carac- 
tère qui  distingue  cette  maladie  de  l'en- 
gorgement chronique  simple  du  testicule 
se  déduit  de  ce  qu'elle  succède  à  des 
symptômes  syphilitiques ,  de  ce  qu'elle 
coexiste  fréquemment  avec  l'apparition 
des  symptômes  que  j'ai  mentionnés,  et  de 
ce  qu'elle  obéit  à  celte  loi  des  affections 
syphilitiques,  savoir  :  l'exacerbation  noc 
turne.  »  (A.  Cooper,  loco  cit.,  p.  456.) 

Le  pronostic  n'est  pas  grave  ;  il  est  rare 
qu'un  traitement  anti-syphiliiique  com- 
plet, des  frictions  mercurielles  sur  la  tu- 
meur, un  emplâtre  de  Yigo  cum  mercu- 
rio  sur  le  scrotum  ,  et  quelques  autres 
moyens  analogues,  n'en  triomphent  pas 
d'une  manière  prompte  et  certaine. 

E.  Fongusdu  testicule.  M.  A.  Bérard 
a  donné  un  bon  résumé  de  cette  affection  : 
«  On  voit  quelquefois,  dit  ce  chirurgien, 
la  substance  glandulaire  du  testicule  tu- 
méfiée, fongueuse,  se  faire  jour  à  travers 
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une  déchirure  d(^   la  luniipie  albuginée 
traverser  le  scrotum  ulcère  et  venir  for- 
mer une  tumeur  à  la  surface  des  bourses- 
c'est  cette  affection,  déjà  signalée  par  Sa- 
muel Cooper  dans  un  ouvrage  ayant  pour 
titre    First   Unes    of  pract.   of  surg.^ 
p.  599,queI\L\ViHiams  Lawrence  a  décrite 
sous  le  nom  de  fongus  du  testicule  dans 
un  Mémoire  qui  contient  des  détails  fort 
inléressans  sur   les  alléraiions  anatomi- 
ques,  les  symptômes  et  le  traitement  de 
cette  maladie.   Parmi   les  neuf  observa- 
tions données  par  l'auteur,  j'en  choisirai 
une  qui  résume  les  points  principaux  de 
l'histoire  générale   de  la  maladie  ;  quel- 
ques remar(pies  dont  elle  sera  l'objet  suf- 
firont pour  en  com[)léter  la  description. 
"  Williams  Cable,  âgé  de  quarante  deux 
ans,  fut  reçu  à  l'hôpital  au  mois  d'août 
1804,  cinq  mois  après  avoir  reçu  sur  le 
testicule  un  coup  q>ii  lui  causa  une  dou- 
leur extrêmement  vive  pendant  une  demi- 
heure,  et  laissa  après  s'être  dissipée  une 
sensation   sourde,  désagréable.  Au  bout 
de  trois  semaines,  le  testicule  commença 
à  se  gonfler  à  sa  partie  supérieure  et  con- 
tinua à  augmenter  de   manière  à  former 
en  cet  endroit  un  gros  nœud...  »  Le  scro- 
tum senflanima,  «  s'ul.éra,  et  il  en  sortit 
un  fongus,  sans  aucun  écoulement  de  pus. 
Lorsque  le  malade  fut  admis  à  l'hôpital,  le 
testicule  parut  double  de  sa  grosseur  na- 
turelle ;  il  était  dur  au  toucher  :  il  y  avait 
près  du  sommet  du  testicule  un  fongus  qui 
formait  une  saillie  légère  et  qui  semblait 

naître  de  la  glande    même On  jugea 

convenable  de  faire  la  castration,  et  son 
exécuiion  mit  à  même  d'examiner  la  na- 
ture de  la  maladie;  le  fongus  lirait  son 
origine  de  la  partie  supérieure  de  la  sub- 
stance glandulaire  du  testicule,  et  la 
moitié  en  avait  conservé  l'apparence  et  la 
structure  naturelle.  »  (Traduction  du  doc- 
teur Bosquillon  ,  Journ.  gcn.  de  mcdec. 
et  dechir..^  t.  xxvi,  p.  430.) 

»  Dans  l'observation  que  je  viens  de 
citer,  continue  M.  Bérard,  la  maladie  pa- 
rut avoir  pour  cause  une  violence  exté- 
rieure qui  produisit  une  contusion  de  l'or- 
gane ;  c'est,  en  effet,  la  cause  la  plus  or- 
dinaire :  cependant  on  Ta  vue  survenir  à 
la  suite  d'une  orchile  blennorihagique, 
d'autres  fois  sans  cause  appréciable. 

?>  Q)uels  sont  les  symptômes  qui  accom- 
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pagti.'iif  nt  le  goiilkMnrnt  du  toslicule  qui 
jje  InnIli^e^ita  au  bout  de  trois  spinaines? 
La  tumiTaclion  provoque  ordiuaironient 
des  douleurs  très  vives  dans  le  prineipe; 
rll(î  est  très  dure  au  toucher  .-  peu  de 
temps  après,  le  scrotum  s'amincit  et  s'ul- 
C'-re  ;  mais  l'ouverture  ainsi  formée  ,  au 
lieu  de  fournir  du  pus,  donne  passage  à 
un  fongus  plus  ou  moins  saillant,  quel- 
quefois [)c'(iiciilé  ,  de  consistance  ferme, 
saignant  larcment,  gcneralemcnl  insensi- 
ble ;  les  tégumens  environnans  et  le  tissu 
cellulaire  s'endurcissent,  ce  (jui  augmente 
l)eaucoup  le  volume  de  la  tumeur;  la  dou- 
leur se  ciissijje,  le  dégorgement  Js'opère. 
Dans  cet  elat ,  la  maladie  est  indolente; 
elle  tend  à  rester  stalionnaire  et  ne  pré- 
.sente  cependant  aiicun  mauvais  caractère  : 
il  semble  alors  (jue  le  fongus  ne  s'oppose 
plus  à  la  cicatrisation  que  comme  un  corps 
étranger  interposé  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  qui  existe  au  scrotum. 

»  On  voit ,  par  l'exemple  que  j'ai  cité, 
que  la  dégénérescence  fongueuse  peut  af- 
fecter une  partie  seulement  de  la  glande, 
le  reste  étant  p.u'faitement  sain  ;  d'autres 
fois  elle  Tenvaliit  tout  entière,  connue 
dins  la  deuxième  ol)>ervation  du  IMémoire 
de  Lawrence.  Dans  un  ras  où  l'auteur  plon- 
gea dans  l'eau  la  masse  fongueuse  (pii 
avait  été  extirpée,  il  lui  vit  prendre  au 
l)OUt  de  (pubpies  jours  exactement  l'as- 
pect des  canaux  llexueux  (pii  constituent 
la  substance  gl.uidulaiie  du  testicule;  dans 
d'autres  c;fs,  il  a  vu  distinctement  la  con- 
linuile  entre  la  partie  saine  de  l'organe 
e\.  la  masse  fongueuse. 

n  M.   Lawrence   pen^^e  que  la  maladie 
abandonnée   a   elle-même  guérit  sans  le 
secours  de  l'art;  mais  cette  giiérisoii  de- 
vant se  faire  attendre    fort   long -temps, 
on  peut  pour  la  liàler  enlever  la  tumeiu- 
av«c  le  bistouri,  les  ciseaux,  ou  la  liga- 
tiUT   si  son  motle  d'adhérence  le  permet. 
Dans  certains  C3s,  l'excision  de   la  |»artie 
exubérante  ^'est  (aile  sans  causer  de  sonf 
franc"   a>i  malade;   d'autres  fois  elle   fut 
ires  douloureuse  :  la  même  chose  fut  ob- 
servée dans  l'application  de  la  ligature; 
peut-être  cela  tient  il  à  ce  (pi'une  portion 
sauie  de  la  glande  se  prolongeait  dans  la 
ba-e,  de  la  tumeur,  .le  ne  vois,  <lit  M.  Law- 
rence, "  auciiu    motif  j'our  prali(pier  la 
cusli-alvon  dans  une  maU'lie  cpu  ne  peut 
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exposer  le  malade  au  plus  léger  danger 
dans  aucun  temps  de  ses  progrès,  ni  ja- 
mais avoir  de  suite  fAcheuse.  » 

»  On  peut  aussi  employer,  pour  dé- 
truire la  tumeur,  les  escharoticpies  ;  il  ar- 
rive alors  quehjuefois  (|ue  la  tumeur  sem- 
ble se  reproduire  après  qu'on  l'a  détruite, 
mais  cela  ne  s  observe  qu*a[)rès  les  pre- 
mières applications  du  causti(|ue.  Dès  (jue 
la  tumeur  est  déprimée  au  niveau  de  la 
l)eau,  il  se  forme  une  cicatrice  enfoncée, 
qui  adhère  à  la  partie  du  testicule  qui  n'a 
pas  été  détruite. 

»  Ou  peut  rapprocher  de  ces  fongus  du 
testicule  ceux  qui  prennent  naissance  sur 
la  tunifjue  albugiuee.  »  (A.  herard,  loco 
cit.,  p.  50  et  suiv.) 
/-'.  Kystes ,  hydatides.  [r.  ces  mots.) 
(r.  Spcrmalocéle.  Sous  ce  titre,  les  au- 
teurs anciens  ont  décrit  une  maladie  qu'ils 
considéraient  comme  le  résultat  d'mie  dis- 
t(  nsion  du  testicule  et  de  Tépididynie , 
distension  ])roduite  par  la  liqueur  sémi- 
nale arrêtée  dans  ses  conduits.  Les  obser- 
vateurs modernes  ne  pensent  pas  que  le 
s[)erme  puisse  s'accunmier  dans  le  testi- 
cule en  assez  grande  quantité  pour  en  pro- 
duire la  distension  mécanique  ;  il  leur 
parait  plus  probable  (jue  la  rétention  du 
sperme  n'est  que  la  cause  déterminante 
de  la  maladie,  et  qu'elle  donne  lieu  à  un 
mouvement  fliixionnaire  analogue  à  celui 
(pii  forme  la  première  [)eriode  de  l'orchite 
aiguë. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  un 
obstacle  physiipie  au  cours  du  licpiide 
spermaiique  ,  un  euq)êchement  subit  ou 
une  interruption  bru'^cpie  de  l'ejaculalion, 
une  érection  long-temps  prolongée  et  de 
vn)lens  désirs  vénériens  qu'on  ne  peut 
satisfaire,  etc. 

Le  mal  débute  brusquement;  il  s'an- 
nonce par  un  gonllement  des  testicules  et 
des  cordons  spermati(jues  accomj)airné 
d'une  douleur  lensive  extrêmement  vio- 
lente. OrdinaireiDcnt  les  deux  testicules 
sont  simultanément  alfeclés;  il  y  en  a 
pourtant  un  «pii  l'est  plus  que  l'autre.  La 
station  debout  est  pénible  ;  les  malades 
ne  jx'uvent  marcher  (pie  courbes  et  en 
soutenant  leur  scrotum  avec  la  main.  La 
|ieau  des  bour<e»;  devient  tendue,  rouge 
et  chaude  ;  tantôt  les. testicules  sont  for- 
tement  relevés  vers  l'anneau,  tantôt  ils 
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sont  soulevés  par  intorvallef?  par  les  coii- 
tractioiis  spasmo(li([iie.s  du  muscle  cré- 
master.  La  durée  et  la  marclie  de  la  ma- 
ladie varient  :  eiiez  (juelques  sujets,  elle  se 
termine  par  une  éjaculation  spontnnée  ou 
par  le  seul  elFort  du  repos  ;  chez  d'autres, 
elle  prend  le  caractère  d'une  véritable 
orchite  et  en  parcourt  les  principales 
phases. 

Le  pronostic  du  spermatocèle  est  peu 
grave.  Les  indications  thérapeutiques  sont 
positives.  L'émission  du  fluide  spermati- 
que  fait  disparaître  presque  immédiate- 
ment les  accidens.  A  défaut  de  ce  moyen, 
le  repos,  les  bains  froids,  des  applications 
déglace,  quelques  saignées  locales,  la 
suspension  des  testicules,  telles  sont  les 
ressources  dont  on  fera  usage  ,  en  ayant 
soin  de  les  combiner  d'après  les  règles 
que  nous  avons  tracées  en  traitant  de  Tor- 
chite  aiguë. 

Farices  du  testicule.  C'est  une  mala- 
die extrêmement  rare.  M.  A.  Bérard  en  a 
rapporté  dans  sa  thèse  une  observation 
publiée  par  Brodie. 

James  Adams,  âgé  de  vingt  et  un  ans  , 
fut  reçu  à  l'hôpital  Saint -George  le  2 
avril  1817.  Les  veines  du  cordon  sperma- 
lique  gauche,  ainsi  que  celles  du  testicule 
du  même  côté  et  principalement  les  vei- 
nes qui  se  rendent  à  la  partie  postérieure 
de  Lépididyme  ,  étaient  variqueuses  et 
formaient  une  espèce  de  peloton  dans 
cette  partie.  La  tumeur  variqueuse ,  peu 
volumineuse,  était  le  siège  de  douleurs  qui 
survenaient  surtout  le  soir.  Des  ventouses 
et  des  lotions  réfrigérantes  ayant  été  inu- 
tiles, Brodie  mit  à  découvert  la  tumeur, 
qui  était  d'une  couleur  pourpre  et  avait 
le  volume  d'une  fève,  et  l'incisa  d'un  coup 
de  bistouri.  Elle  s'affaissa  dès  qu'elle  fut 
ouverte  et  donna  lieu  à  une  légère  hé- 
morrhagie  veineuse;  on  ap[)liqua  sur  la 
partie  des  compresses  imbibées  d'eau 
froide  ,  et  l'on  maintint  l'ouverture  libre 
pour  faciliter  l'écoulement  du  sang  et  en 
empêcher  l'inliltration  dans  le  tissu  cellu- 
laire ;  la  cicatrice  fut  parfaite  en  cinq  se- 
maines, et  il  ne  resta  au  point  où  l'inci- 
sion avait  été  faite  qu'un  léger  endurcis- 
sement non  douloureux.  (  Arch.  gén.  de 
méd.,  t.  XIII,  p.  5G0.} 

Névralgie  dutesiicule.  A.  Cooper,  qui 


teHicule  doulourevœ ^  irrilalte  tesiis , 
en  a  {)réscnté  un  tableau  exact  «jue  nous 
croyons  devoir  faire  connaître.  «  C'est  , 
dit-il,  une  maladie  très  douloureuse  et  ex- 
trêuKiment  didicile  à  guérir.  .Sa  présence 
se  traduit  par  les  symjitômes  suivans  :  le 
malade  présente  une  sensibilité  anormale 
dans  une  partie  du  testicule  et  de  l'epidi- 
dyme.  Ces  organes  sont  excessivement 
douloureux  au  loucher,  ain.si  que  dans 
tout  exercice;  ils  sont  extrêmement  im- 
pressionnables par  rinlluence  des  chan- 
gemens  atmosphériques.  La  sensibilité 
des  parties  malades  s'cxa'^^père  par  inter- 
valles à  un  si  haut  degré  que  le  contact  le 
plus  léger  produit  une  souffrance  intolé- 
rable. La  douleur  se  propage  jusque  dans 
le  dos  et  dans  la  région  des  reins  ;  les 
simples  déplacemens  du  testicule  et  la 
légère  pression  qu'exercent  sur  lui  les 
vétemens  pendant  la  marche  causent  une 
telle  souffrance  (jue  tout  exercice  de- 
vient impossible.  Le  malade  est  obligé  de 
chercher  du  soulagement  en  reposant  con- 
tinuellement sur  un  sofa  ou  en  restant  au 
lit.  Le  testicule  n'est  qu'un  peu  gonflé  :  il 
n'est  pas  également  douloureux  dans  tou- 
tes ses  parties  ;  mais  il  y  a  un  point  où  la 
sensibilité  anormale  a  son  principal  siège. 
L'épididyme  et  le  cordon  spermatique 
présentent  la  même  exagération  de  sensi- 
bilité ,  et,  si  l'organe  n'est  pas  soutenu, 
la  souffrance  devient  presque  intolérable. 
Dans  le  décubitus  dorsal,  le  malade  est 
obligé  de  se  placer  sur  le  côté  opposé  à 
celui  du  testicule  malade  ;  sans  cela,  il  ne 
pourrait  goûter  aucun  repos.  Il  ressent 
des  douleurs  dans  l'aine  et  dans  la  cuisse 
du  même  côté  ;  le  testicule  du  côté  ma- 
lade fait  éprouver  une  sensation  de  pe- 
santeur et  de  plénitude  plus  prononcée 
que  le  testicule  du  côté  opposé.  Parfois 
les  mouvemens  produisent  non-<eulement 
une  douleur  instantanée,  mais  encore  une 
exaspération  considérable  des  accidens  , 
exaspération  qui  persiste  plusieurs  heures 
encore  après  l'action  de  la  cause  qui  l'a 
provoquée.  La  piession  de  la  main  qui 
explore  l'état  du  testicule  détermine  une 
vive  souffrance  et  laisse  le  testicule  encore 
plus  sensible  qu'auparavant.  ]I  se  mani- 
feste du  côté  de  l'estomac  une  susceptibi- 
lité extrême  et  qui  va  jusqu'à  déterminer 
a  décrit  cette  affection  sous  le  litre  de  |  le  vomissement.  Le  testicule  douloureux 
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est  une  alTcclion  qui  dure  fréqucmmpnt  i  caniens  narcotiques.  Un  hon  médicament 
pendant  plu-ijcurs  semaines,  quelquefois  i  comme  narcoticjue,  c'est  la  ciguë,  que  Ton 
pendant  plusieurs  mois;  elle  peut  même  '  administre  à  la  dose  de  trois  grains  avec 


se  prolonger  pendant  plusieurs  années  ; 
et  si  dans  certains  momens  le  malade 
croit  que  la  sensibilité,  un  peu  amoindrie, 
lui  permet  de  se  hasarder  à  reprendre  ses 
habitudes,  le  défaut  de  précaution  dans 
son  attitude  et  dans  ses  mouvemens  re- 
nouvelle ses  premières  soulfranres.  Cette 
maladie  cause  un  tel  abattement  moral  , 
un  tel  degré  de  soutlrance  physique ,  et 
prive  si  com[)létement  celui  qui  en  est 
atteint  de  toute  jouissance,  de  l'exercice 
de  toute  profession,  le  réduit  à  une  telle 
impuissance  ,  qu'il  n'attend  de  soulage- 
ment que  d'une  opération.  »  (A.  Cooper, 
lococit.,  p.  440.) 

C'est  encore  dans  l'ouvrage  d'A.  Coo- 
per (pie  nous  puiserons  les  indications 
thérapeutiques.'* 

'«  Le  cliirurgien  doit  6tre  guidé  par 
deux  principes  dans  le  traitement  de  cette 
maladie  ;  l'un  consiste  à  augmenter  le 
Ion  du  système  nerveux,  l'autre  à  dimi- 
nuer l'irritation  constitutionnelle  et  loca- 
le :  ces  deux  objets  sont  remplis  par  des 
moyens  généraux  et  locaux.  Les  divers 
médicamens  à  laide  desquels  on  s'est  ef- 
force de  remplir  la  première  indicaiion 
sont  les  suivans ,  en  considérant  l'airec- 
tion  comme  analogue  au  tic  douloureux. 

»  La  quinine  <à  hautes  doses  ;  la  plus 
grande  proportion  dans  laquelle  je  l'ai 
vue  aduiinistrfr  est  de  vingt-(pialre  grains 
dans  un  jour,  par  fractions  de  huit  grains 
à  la  fois.  De  fortes  doses  de  quinquina 
ont  produit  d<'  bons  cITct'^.  comme  le  doc- 
teur Keriison  l'a  dcmontréî  dans  le  cas  de 
lord  C...  ,  auquel  j'ai  doiwié  des  soins 
avec  lui.  Le  fer  à  Pefat  de  carbonate,  ta 
hautes  doses ,  a  été  utile  dans  |»lusi(Mirs 
cas.  La  liqueur  arsenicale  m'a  paru  plu- 
sieurs fois  très  rfTicace,  quand  la  maladie 
offrait  le  type  uitermitt^iit  à  [jcriodes  ré- 
gulières. L'ammoniaipie  a  hautes  doses  , 
combinée  avec  le  raniphre  ,  a  qu('|(|ur  fois 
nno  heureuse  influence.  Le  vin,  l'eau  de- 
vie  et  les  autres  liqueurs  .«^pirilueuses  peu- 
vent adoucir  la  violence  d'un  acres;  mnis 
consécutivement,  ils  eu  favori-^ftit  le  re- 
tour, et  même  m  augmentent  rintensité. 
On  a  essaye  de  diimnuer  l'irritation  du 
sysltine  nerveux  à  l'aide  de  divers  mcdi- 


un  grain  d'opium  et  un  demi-grain  d'ex- 
trait de  semence  de  stramoine,  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  La  belladone  à  la  dose 
d'un  demi- grain  à  trois  graiiis.  La  jus- 
quiame  peut  être  donnée  à  haute  dose. 
L'opium  sous  la  forme  de  gouttes  noires , 
la  liqueur  d'opium  sédative ,  ou  l'extrait 
ou  la  teinture  d'opium.  Le  calomel ,  l'o- 
pium et  l'antimoine  peuvent  être  donnés 
dans  diverses  combinaisons  ,  si  les  sécré- 
tions du  foie  et  de  la  peau  sont  altérées. 
L'application  locale  de  l'extrait  de  bella- 
done a  été  quelquefois  utile.  L'opium  et 
le  camphre  en  frictions  sur  la  partie  ma- 
lade ont  produit  quelques  améliorations. 
Quel(]uef()is  l'emploi  de  la  glace  a  pro- 
curé la  guérison.  La  guérison  peut  être 
aussi  obtenue  en  irritant  la  peau  dans  le 
voisinage  de  la  mal.'.die  ,  par  exemple  par 
l'application  dans  l'aine  et  sur  la  cuisse 
d'un  vésicatoire  ,  dont  ou  entretient  la 
suppuration  au  moyen  du  cérat  de  sabine 
avec  l'opitnn.  L'applieation  de  la  teinture 
d'iode  jus(]u'à  ce  (ju'elle  |)roduise  une  ir- 
ritation considérable  de  la  peau  ,  a  été 
en)|)l()yée  avec  de  bons  effets.  L'acide  py- 
roligneux ])eut  être  appliqué  sur  le  scro- 
tum ;  mais  il  exige  beaucoup  de  surveil- 
lance ,  car  il  est  très  irritant. 

»  Lorsque  la  maladie  de|)end  d'une  af- 
fection organique  du  cerveau,  on  ne  peut 
espérer  qu'une  amélioration  des  symptiV 
mes;  mais  si  elle  était  liée  à  la  lésion  dun 
nerf  en  particulier  ou  au  trouble  de  tout 
le  système  nerveux  ,  elle  est  en  général 
susceptible  de  guérison.... 

»  Il  y  a  des  cas  où  tous  les  moyens  in- 
diques parla  science  et  rex|)érie!ice  n'ont 
aucun  succès  ;  alors  le  malade  uisiste  pour 
qu'on  lui  enlève  le  testicule  »  (A.  Coo- 
per,  /'>ro  r?7.,  p.  4Î5).  Ce  chirurgien  dit 
avoir  pratique  (piehjuefois  celte  opération 
avec  un  pN'in  succès. 

Jlrofiliic  du  tcsiiculc.  "  Un  testicule 
ou  méuu'  tous  les  deux,  dit  Hoyer,  peu- 
vent diminuer  de  volume  peu  à  peu  et 
même  disj)araitrp  entièrement.  Cette  ma- 
ladie ,  à  laipielle  on  a  donne  le  nom  d'alro- 
jthie  du  testicule,  peut  dépendre  de  [)lu- 
sieurs  causes.  Chez  les  enfans  attaipies 
du  hernie ,   la   compression  du  cordon 
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spcrmatique  par  des  bandages  mal  faits , 
a  produit  quelquefois  une  telle  diminu- 
tion de  volume  du  testicule,  que  cet  or- 
gane iréfait  pas  plus  gros  qu'un  pois.  Le 
même  effet  a  eu  lieu  dans  des  cas  de  her- 
nies scrotales  non  réduites ,  probablement 
par  la  pression  constante  de  rinlestin  sur 
le  testicule.  On  a  vu  dans  une  hydrocèle, 
cet  organe  réduit  presque  à  rien  par  le 
refoulement  de  Tcau.  La  suppuration  du 
testicule  est  presque  toujours  suivie  de 
son  atrophie,  surtout  lorsqu'on  s'est  mé- 
pris sur  la  nature  de  la  substance  que 
Tulcère  fournit  à  chaque  pansement,  et 
qu'on  a  tiré  les  vaisseaux  séminifères  en 
croyant  n'enlever  que  du  pus  mal  lié  ,  ou 
des  débris  de  tissu  cellulaire.  L'atrophie 
du  testicule  succède  quelquefois ,  mais 
rarement ,  à  la  simple  inflammation  sur- 
venue spontanément,  ou  causée  par  l'ir- 
ritation de  l'urètre  :  le  testicule  devient 
gros ,  douloureux,  et  commence  ensuite 
à  diminuercomme  dans  la  résolution  d'une 
inflammation  ordinaire;  mais  cette  dimi- 
nution ne  s'arrête  pas.  Lorsque  l'organe 
est  réduit  à  son  volume  naturel ,  il  devient 
plus  petit,  se  rapetisse  encore  ,  et  dispa- 
rait entièrement.  On  a  vu  quelquefois  le 
testicule  se  flétrir  et  se  réduire  presque 
à  rien  à  la  suite  de  l'application  long- 
temps continuée  des  topiques  astringens 
et  résolutifs ,  pour  remédier  à  la  dilatation 
variqueuse  des  veines  spermatiques.  Dans 
tous  ces  cas,  la  cause  du  dépérissement 
du  testicule  est  évidente  ;  mais  on  a  vu 
ces  organes  se  flétrir  et  disparaître  tout 
à  fait  sans  aucune  maladie  antécédente  et 
sans  cause  appréciable.  L'atrophie  d'un 
seul  testicule  ne  nuit  point  essentiellement 
à  la  virilité;  mais  lors(pie  les  deux  testi- 
cules sont  atrophiés,  les  hommes  sont  in- 
habiles à  l'acte  de  la  génération. 

<«  On  ne  connaît  aucun  moyen  propre 
à  arrêter  les  progrés  de  l'atrophie  des 
testicules.  Le  mercure,  la  ciguë ,  les  bains 
froids,  l'électricité  ont  été  tentés  sans 
succès.  »  (Boyer,  loco  cit.,  p.  204.) 

Ossificalion  du  testicule.  C'est  sans 
contredit  une  des  plus  rares  altérations 
du  testicule.  Nous  ne  parlons  point  ici 
des  concrétions  osseuses  ou  calcaires  qu'on 
rencontre  quelquefois  dans  les  enveloppes 
de  cet  organe  ou  au  centre  de  tumeurs 
squirrheuses  ou  encéphaloïdes ,  mais  bien 


de  l'ossification,  de'la  dégénérescence  cal- 
caire du  testicule  lui-même  ,  dont  on 
trouve  quehpies  exemples  authentiques 
dans  les  annales  de  la  science.  Lorsque 
l'organe  sécréteur  du  sperme  est  ainsi 
transformé,  il  est  évident  que  toute  mé- 
dication ,  tout  to()ique  serait  impuissant  ; 
il  n'y  aurait ,  si  on  voulait  agir  ,  qu'à  pra- 
tiquer l'extirpation  de  la  tumeur. 

Castration.  «  Dans  l'acception  la  plus 
rigoureuse  du  terme ,  c'est  l'ablation  des 
deux  testicules  ,  de  quelque  manière  et 
dans  quelque  circonstance  que  cette  abla- 
tion ait  été  faite.  IMais  oubliant  le  sens 
naturel  de  l'expression  ,  fort  souvent  on 
désigne  sous  le  nom  de  castration  l'abla- 
tion d'un  seul  testicule  ,  surtout  quand 
cette  ablation  a  lieu  par  une  opération 
chirurgicale.  De  là  résulte  la  nécessité  de 
distinguer  la  castration  en  complète  et  in- 
complète, ou  bien  en  castration  propre- 
ment dite  et  demi- castration.  Comme 
opération  méthodique  ,  comme  dernière 
ressource  de  la  chirurgie  dans  plusieurs 
maladies  du  testicule  ou  de  quelqu'une 
des  dépendances  immédiates  de  cet  or- 
gane ,  la  castration  est  bien  plus  souvent 
incomplète  que  complète  ;  il  est  plus  or- 
dinaire qu'on  la  pratique  d'un  côté  seu- 
lement que  des  deux  à  la  fois  ,  ou  même 
successivement  et  à  deux  époques  diffé- 
rentes. »  (Roux,  Dict.  de  méd.,  2*  édit., 
t.  Yi,  p.  474.) 

jXous  avons  indiqué  dans  le  cours  de 
cet  article  quels  sont  les  cas  dans  lesquels 
il  convient  de  pratiquer  cette  opération  , 
et  quelles  sont  les  circonstances  qui  pa- 
raissent favorables.  Le  passage  suivant, 
que  nous  empruntons  à  l'ouvrage  de  M. 
Bégin,  complétera  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  à  cet  égard  :  «  Applicable  seule- 
ment aujourd'hui  aux  cas  où  les  autres 
moyens  de  traitement  ont  échoué,  dit  ce 
chirurgien  ,  l'ablation  méthodique  du  tes- 
ticule ne  peut  être  pratiiiuée  qu'autant 
que  la  maladie  est  entièrement  locale.  Il 
est  indispensable  que  le  cordon  testicu- 
laire  soit  souple ,  exemiit  de  tuméfac- 
tion, de  dureté  et  d'engorgement,  ou 
que,  du  moins,  ces  altérations  soient 
tellement  limitées  que  le  chirurgien  ait 
la  certitude  de  porter  l'instrument  au- 
dessus  d'elles,  dans  des  parties  saines  de 
la  lige  séminale.  Avec  plus  de  sévérité 
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encore  devrait- on  rejeter  toute  idée  d'opé- 
rer î^i  le  bas-venire,  la  région  iliaque  et 
les  lianes  n'étaient  parfaitenieiit  libres, 
exempts  de  tuméfaction  ,  et  si  des  enj^'or- 
jreincns  lyinplialiiiues  s'y  fai-^aicnt  sentir. 
On  ne  doit  pa>  oujjlier  qu'assez  souvent 
ces  lésions  secondaires  existent,  encore 
i]\\c  le  cordon,  parfaitement  sain,  paraisse 
teMioii:ner  de  rah-cnce  de  toute  funeste 
complication.  »  (Hei^in  .  loco  n7.,  p.  540.) 

J'rvcrdê  opcraloxrc.  lelle  ([u'on  la  pra- 
tique aujourd'hui ,  l'ablalion  du  testicule 
conqiretid  trois  temps  distincts  :  1°  l'in- 
cision des  enveloppes  et  l'isolement  de  la 
tumeur;  tl"  la  section  du  cordon  et  l'ap- 
plication i\Gs  moyens  liémoslalitpies;  5°  le 
pan<enuM»t. 

i»  Incision  des  t('(jumens^  isolement  de 
la  tumeur.  «  Lorscpie  les  tei:uiiiens,  res- 
tés sains,  dit  !\I.  ^'cl|H'au  ,  n'ont  pas  con- 
tracté d'adhérence  intime  avec  la  tumeur, 
et  (ju'elle  a  peu  de  volume,  il  est  inutile 
d'en  exciser  un   lambeau.    Au  reste,    la 
division  [)!Mit  eu  être  faite  i)r(S(pie  iiuliire- 
retnment ,  rn  commeiiçuit  par  en  fonncr 
vn  repli,  ou  bien  en  ;ii,Mssaut  de  la  peau 
vers  les  parties  profondes ^   connue   le 
font  la  plupart  des  motlernes.    De   toute 
inanière  ,  il  faut  (jue  cette  incision  se  pro- 
longe un   peu  au-dessus  de  l'anneau   et 
descende  jus(prau  b.^s  du  scrotum.  (^)uoi- 
qu'il  y  ait  un    peu   moins   d'avantage  à 
tendre   de  la  main   gauche  les  tegijmeiis 
sur  le  devant  de  la  tumeur,  pendant  qu'on 
les  divise  ,  que  de  l'embrasser  par  sa  face 
postérieure,  comme  le  veut  Dupuytren  , 
ceci  n'en  est  pas  moins  nne  simple  aiïaire 
de  goût  bi^n  plus  que  de  nécessite.  Une 
fois  que  la  peau  et  les  couches  qui  la  dou- 
blent sont  incisées,  rien  n'est  plus  facile 
que  d'i-oler,  à  grand.s  traits  ,  le  testicule, 
soit  avec  les  doigts  ,  soit  avec  des  ciseaux, 
S'il ,  c»'  *jiii  (v-t  inCmimenl  mi(  ux  ,  avec  le 
l)i>^loiiri  couNexf,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait 
parcou'U  lonti^  la  circiinfcrenre.  Pour  c<da, 
l'aide  s'cnqiare  d  s  Icvrc-^dc  la  plaie  pen- 
dant que  ,   d'une  main  ,  l'opératMir  sai-it 
la  tumeur  ,   ou  réciprorpicnicnt ,   afin   d«* 
tendre  \r^  parties  ,  de  b-s  ccarter  d.ui^  le 
l)ut  convenable  ,  et  d'en  deiruire  les  adhé- 
rences avec  le  bistouri  conduit  de  l'autre 
niain.  I.a  «rule  |)re.-aii'iou  qu'il  ail  à  pren- 
dre ,  c'est  de  ne  pas  |)orfer  lin^lrument 
trop  près  de  h  verge  o\i  de  la  cloison  des 


dartos,  dans  la  crainte  de  blesser  l'urètre 
ou  le  testicule  nu  côté  opposé. 

<(  ^ombre  de  chirurgiens  veulent  qu'on 
se  comporte  toujours  ainsi ,  quel  (jnc  soit 
le  voinme  du  sarcocèle,  quand  la  peau 
n'est  pas  malade.  A  cela  il  y  aurait  des 
inconvéniens  réels  :  la  méthode  qui  veut 
qu'on  enlève  une  |)ortion  de  peau  eu  nu'Mue 
temps  (jue  le  testicule  dès  (pie  le  volume 
du  cancer  dépasse  certaines  limites  ,  est 
incontestablement  préférable.  Alors  une 
incision  elliplicpie,  (pu  se  prolonge,  comme 
la  précédente,  jus(iu'au-dessus  de  l'an- 
neau ,  et  juscpi'a  la  p  irtie  inférieure  des 
bourses  ,  doit  être  ]M'ati(piée,  et  couq)ren- 
dre.  comme  on  le  devine  assez,  un  lam- 
beau cutané  j»lus  ou  moins  large  ,  selon 
(juc  le  sarcocèle  est  plus  ou  moins  gros. 

»>  Craignant  de  voir  le  pus  stagner  dans 
le  fond  de  la  plaie,  voulant  éviter  aussi 
tie  laisser  la  cicatrice  en  avant,  ayant  cru 
que  les  altérai i(uis  de  la  peau  se  rencon- 
trent plus  souvent  en  dessous  qu'en  des- 
sus ,  Auinont  a  proposé  de  placer  cette 
incision  sur  la  f.ice  inférieure  de  la  lu- 
mcur ,  et  non  sur  sa  face  antérieure  , 
comme  on  le  fait  généralement.  Nul  doute 
(ju'on  ne  puisse,  en  elfet,  se  confoiinerà 
ce  conseil ,  ainsi  <pie  je  l'ai  vu  faire  à  M, 
Houx  ,  et  (pie  je  l'ai  fait  moi-même;  que 
cette  condition  ne  Sv)it  en  (pielque  sorte 
de  rigueur  même  lorsque  les  légumens 
sont  parfaitement  sains  du  ct'ité  où  on  les 
incise  ordinairement,  tandis  (ju'ils  se  trou- 
vent altérés  dans  le  sens  contraire  :  mais  ne 
ser<iil-ce  |)  is  une  puérililé  (jue  d'alla(  lier 
de  riinportance  à  ce  (pie  ,  après  une  ojié- 
ralion  semblable  ,  la  cicatrice  soit  en  ar- 
rière pluUH  qu'en  avant ,  sous  prétexte 
(ju'idle  est  plus  visible  par  «mi  haut  (pie 
par  eu  bas?  L''ex[)érience  a  suflisamment 
prou\e  d'ailleurs  cpie  le  pus  s'écoulera 
toujours  avec  facilite  par  l'angle  inferienr 
de  la  plaie  en  suivant  la  méthode  ancienne  ; 
ensuite,  le  procède  d'Aumont  ne  permet 
pas  aussi  bien  que  l'autre  d'isoler  le  cor- 
don jusque  dans  le  canal  inguinal ,  il  pré- 
sent(ï,  sous  ce  rap[M)rl ,  un  incon\énicnt 
grave,  à  hl  point  (pie  j'ai  vu  M.  l'iOiix  se 
r('p('niir  sincèrement  de  l'avoir  mis  en 
usage.  »  (Velpeau  ,  Med.  <pfr.  ,  'l'  edit., 
p.  .-.us.) 

♦2"  Section  du  cordon^  applicatio7i  des 
77ioyt';K<î/ic//}o*7a//(/j(*5.  Tous  les  praticiens 


ne  sont  point  d'aocord  sur  la  nianièrc  do 
I»rali(]ucr  ce  second  temps  de  l'opcralion. 
Les  uns  veulent  qu'on  lie  le  cordon  cl  les 
vaisseaux  en  masse,  avant  de  pratiquer 
la  section,  d'autres  conseillent  de  lier 
séparément  les  vaisseaux.  La  première  de 
ces  deux  méthodes  compte  de  nos  jours  le 
plus  de  partisans.  11  est  pourtant  plusieurs 
chirurgiens,  I\L  Bégin  entre  autres,  qui  la 
repoussent  et  qui  lui  attribuent  des  acci- 
dens  graves.  «  Je  n'ai  vu  lier  en  masse 
qu'une  seule  fois,  dit  ce  chirurgien,  et  le 
malade  succomba  à  une  intlammation 
plilegmoneuse  développée  entre  les  mus- 
cles du  bas-ventre,  ainsi  que  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal.  »  (  loco  cit. , 
p.  543).  Mais,  à  côté  de  ce  fait  et  de 
quelques  autres  analogues,  on  en  a  men- 
tionné plusieurs  qui  montrent  que  la  li- 
gature en  masse  est  beaucoup  moins  dan- 
gereuse qu'on  ne  le  croit.  Il  faut,  du  reste, 
ici  bien  interpréter  les  faits  et  ne  pas  at- 
tribuer à  une  opération  des  accidens  dont 
un  examen  attentif  et  judicieux  ne  saurait 
la  rendre  responsable.  «J'ai  vu,  dit  M. 
Yelpeau  ,  pratiquer  la  ligature  en  masse 
par  M.  Gouraud,  au  moins  vingt  fois 
dans  l'espace  de  quatre  ans,  à  l'hôpital  de 
Tours;  par  MM  Kicherand  et  Cloqnet,  à 
Thôpiial  Saint-Louis;  par  ÏM.  Bougon,  à 
l'hôpital  de  l'École,  et  par  plusieurs  autres 
praticiens  eneore;  je  l'ai  pratiquée  moi- 
même  plus  de  trente  fois,  et  dans  tous  ces 
cas,  qui  s'élèvent  à  plus  de  cent,  la  liga- 
ture en  masse  a  été  mise  en  usage  sans 
qu'il  en  soit  jamais  résulté  d'inconvéniens 
qu'on  puisse  raisonnablement  lui  attri- 
buer »  (/oco  Cî7.,  p.  315).  Voici,  du  res- 
te, la  manière  dont  cet  auteur  a  résumé 
celle  discussion  :  «  Les  antagonistes  de  la 
ligature  en  masse,  dit-il,  se  fondent,  pour 
la  répudier,  sur  le  danger  de  comprendre 
dans  le  même  fil  le  canal  déférent ,  les 
filets  nerveux  du  plexus  rénal  qui  l'ac- 
compagnent, le  rameau  fourni  par  le  nerf 
génito  crural  et  tous  les  autres  tissus  qu'il 
n'est  pas  indispensable  d'embrasser;  sur 
ce  qu'une  ligature  pareille  doit  produire 
une  douleur  violente  et  faire  courir  le  ris- 
que de  voir  des  convulsions,  le  tétanos 
même  se  manifestei-;  enfin,  sur  ce  qjie  le 
lien  est  parfois  long-temps  à  couper  les 
p.u'lirs  et  tarde  considérablement  à  pou 
voir  être  enlevé  de  la  plaie.  Quelques-uns 
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ont  ajouté  ipie  la  constriciinu  d'une  aussi 
graiidt;  qu;uilité  d'élémens  divers  permel- 
irait  bientôt  au  rub.ui  de  se  relàehcr,  et 
(|u'il  resterait  insuffisant  [)Our  fermer  les 
artères.  A  tout  cela  ,  on  peut  re()ondre 
que  l'étranglement  iuunédiat  ne  cause  une 
douleur  un  peu  vive  que  [tendant  une 
seconde,  s'il  va  jusqu'à  rompre  la  conti- 
nuité des  filamens  nerveux  et  du  canal 
déférent;  qu'on  n'a  jamais  vu  d'héiiior— 
rhagie  par  les  vaisseaux  ainsi  étranglés; 
que  le  tétanos  et  les  accidens  nerveux  ne 
sont  pas  plus  à  craindre  par  cette  méthode 
(jue  par  toute  autre;  que  l'individu  ainsi 
traité  par  I\Ioran'J,  et  (pji  mourut  tétani- 
que ,  dut  sa  maladie  a  une  tout  autre 
cause;  que,  d'ailleurs,  M.  Couronné  {/iev. 
mcd  ,  18*27,  t.  m,  p.  42U),  a  publié  Tob- 
servalion  d'un  homme  mort  aussi  de  téta- 
nos à  la  suite  de  la  castration  ,  bien  que 
le  cordon  n'eût  point  été  lié  en  misse,  m 
{Loco  cit.,  p.  515.) 

Au  total,  nous  dirons  avec  M.  Malgai- 
gne  et  plusieurs  autres  praticiens,  <iue  la 
ligature  en  masse  doit  être  préférée. 

La  tumeur  étant  enlevée,  il  reste  à  s'oc- 
cuper du  pansement. 

5°  Pansement.  «  Il  importe,  plus  qu'on 
ne  serait  tenté  de  le  croire,  au  (tremier 
abord,  da  rechercher,  après  l'cnlière  abla- 
tion du  testicule  cancéreux,  tons  les  ori- 
fices vasculaires  susceptibles  de  fournir 
du  sang.  I/aitention  du  chirurgien  doit  se 
diriger  principalement  sur  Tangle  infé- 
rieur, sur  le  côté  interne  et  sur  la  partie 
supérieure  de  la  plaie.  Eu  l)as,  des  ra- 
meaux de  l'artère  superficielle  du  périnée; 
en-dedans ,  des  fdets  des  artères  de  la 
cloison;  en  haut  des  branches  plus  impor- 
tantes des  artères  génitales  externes  r 
telles  sont  les  diverses  sources  de  l'hémor- 
rhagie  qui  peut  survenir.  On  ne  doit  pas 
être  parfaitement  tranquille  au-si  long- 
tcmi)S  que  les  artères  qui  ont  fourni  un  jet 
durant  l'opération,  et  sur  lesquelles  on 
fait  placer  le  doigt  d'un  aide  ,  n'ont  pas 
été  liées.  Considérable  est  le  nombre  des 
hcmorrhagies  secondaires,  inqiiiétanteset 
même  graves,  qui  ont  succédé  à  des  pan- 
semens  faits  avant  leur  ligature.  Aucune 
plaie,  peut-être,  n'expose  plus  que  celle 
(pii  résulte  de  l'opération  du  sarcocèle  à 
ce  genre  d'accident,  et  en  aucun  cas  le 
précepte   de  Dupuytren   concernant  les 
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|iaii.seinens  taidifïi,  à  la  suite  des  opéra- 
tions, n'est  d'une  application  plus  mile. 

5'  Lors(]iie  la  plaie,  ainsi  que  les  parties 
environn^iiites,  ont  été  nettoyées  du  sang 
qui  les  sociillait ,  les  bords  de  la  division 
doivent  éire  rapprochés.  La  snlure,  con- 
scilk'c  alors,  et  (luelqucfois  pratiquée,  est 
parfailenienl  inutile.  Un  linge  feuélre,  en- 
duit (le  cérat  ou  de  styrax,  afin  de  le  ren- 
dre plus  adhésif,  sufllt  pour  opérer  un 
iai)prochement  exact;  quchpies  gâteaux 
de  charpie,  des  compresses  et  un  suspeu- 
soir,  formé,  selon  le  précepte  de  .M.  Lar- 
rcy,  au  moyen  d'une  cumpresse  longue , 
dont  la  partie  moyenne  est  placée  sous  le 
scrotum  et  retenue  par  les  sous-cuisses, 
tandis  (|ue  ses  chefs  vont  la  fixer  à  une 
ceinture  disposée  autour  du  bassin,  con.i- 
pléicnt  l'appareil.  »  (Hégiu,  /.  c,  p.  344.) 

Nous  teruiinerons  cet  article  en  disant 
avec  ^1.  Velpeau  que,  «  par  elle-même, 
la  castration  u'e^^t  pas  \un'.  opération  grave; 
elle  cause  peu  de  réaction  et  rarement  la 
UKjrt.  Cependant,  si  on  insiste  trop  sur  la 
réunion  iuuuédiate,  elle  peut  occasionner 
une  inll.uumation  purulente,  une  sorte 
d'érysipèle  phlegmoneux  qui,  remontant 
le  long  du  cordon,  envahit  le  canal  ingui- 
nal ,  et  peut  gagner  le  fascia  propria  ou 
le  tissu  cellulaire  périlonéal  de  la  fosse 
i'.iacpie.  llestant  sous-cutance,  la  plileg- 
masie  suit  aussi  quehiuefois  le  fa>^ciii  su- 
ptrprialis  et  s'épanouit  avec  luisiu' toute 
la  région  iliatpie  ,  de  manière  à  couïpro- 
metfre  gravement  la  vie  des  opères  » 
(NCIpeau,  lar  cit.,  p.  521).  Ces  remar- 
cjues ,  dont  l'analomie  chirurgicale  rend 
parfaileineut  compte,  doivent  être  prises 
en  (•(lUsideralion  par  les  piaticiens. 

TIITAXO.S,  trldiius ,  rigor,  de  tôîvo)  , 
j  '  l(Mid<  ."M  lîegiu  defuiit  cette  aireclion  : 
une  irritation  ii.llainmaloire  de  la  moelle 
epiniére  ,  delerminant  la  rigidité  ,  la  con- 
traction C()uvul?"ive  et  peruiaiiente  d'une 
partie  ou  de  la  totalité  des  muscles  soumis 
à  la  volonté.  Tous  les  auteurs  ,  avant  lui , 
avaieiit  fonde  leur  dehniiion  sur  l'etat 
spa^modiijuc  apparent  dos  muscles  ,  inde- 
]iendamment  de  la  lésion  centrale  de  la- 
(juelle  depeiul  le  spasnie. 

/'(nicic.<.  Le  tétanos  avait  elé  divisé  en 
idiopiitliique  et  symptomatique  ,  distinc- 
tion mal  defmie,  t\m  ne  mérite  pas  d'être 
conservée,  et  doit  être  remplacée  par  celle 


de  tétanos  idiopatliigui  et  de  tétanos 
traumatique.  Sous  le  premier  titre  se- 
ront C()uq)ris  tous  les  cas  de  tétanos  indé- 
j)endans  d'une  blessure,  et  dans  le  second 
tous  ceux,  au  contraire  ,  qui  se  sont  dé- 
veloppés à  la  suite  d'une  plaie. 

Une  division  plus  ancieime  du  tétanos 
est  celle  qui  est  fondée  sur  le  siège  spécial 
de  la  contraction  spasmodique  des  mus- 
cles. Ainsi ,  Ton  a  admis:  1°  le  trismus , 
caractérisé  par  le  resserrement  des  mâ- 
choires ;  Vcmprosthotoiws.^  dans  lequel 
ce  sont  les  muscles  de  la  partie  antérieure 
du  cou  et  du  tronc  qui  sont  contractés  ,  de 
telle  sorte  qu'il  y  a  ilexion  de  la  tète  sur 
la  poitrine  ;,5"  Vojjistliotoiws,  dans  lequel 
c'est  absolument  le  contraire  (jui  a  lieu, 
c'est-à-dire  que ,  par  suite  de  la  contrac- 
tion  des  muscles  de  la  partie  postérieure  , 
la  léte  est  renversée  en  arriére  ;  4*^  \e  plcu- 
rosthotonos ,  lélanos  latéral  de  Sauva- 
ges ,  dans  lequel  le  corps  est  fléchi  latéra- 
lement. (vCtte  nuance  doit  être  fort  rare. 
i\I.  Fournier  Pescay  en  a  rapporté  un 
e\enq)le.  5°  Lnfin  ,  le  tétanos  tonique  , 
dans  hupiel  tous  les  nmscles  étant  égale- 
ment contractés  ,  le  cor[)s  entier  forme  uno 
Duisse  i)i/lc.rihlc. 

D'ai)res  Boyer ,  le  Irismus  ne  devrait 
pas  cire  considéré  comme  une  alTectioii 
particulière  ;  il  le  regarde  connue  le  signe 
palhognouîonique  du  tétanos,  et  S.  Coi)per 
fait  remai(iuer,  à  ce  sujet,  que  souvent, 
en  ell'et ,  l'alfection  se  borne  à  ce  symp- 

tÙUK!. 

Une  autre  division  fort  importante  est 
celle  (pje  l'on  déduit  de  la  marche  de  la 
maladie  :  à  ce  point  de  vue  ,  le  tétanos 
peut-être  divise  en  aigu,  chrouiipie  et  in- 
termittent. 

Le  tétanos  aigu  est  celui  dans  lequel 
les  sym[)iùincs  se  succèdent  avec  rapidité 
et  sont  très  intenses.  Le  cas  le  plus  remar- 
quable de  ce  genre  <'st  ci-lui  (jui  a  été 
raj)por(e  par  le  docleiu'  Uohinson  d'I^lim- 
bourg.  Il  s'agit  d'un  nègre  qui  s'écorcha 
le  ponce  avec  un  morceau  de  porcelaine  , 
et  mourut  du  tétanos  un  (|uarl  d'heure 
après  ce  léger  accident  (Rees  ,  (ijclopc- 
dia  ,  art.  'J'ktanos). 

Dans  le  tétanos  chronique  ,  la  marche 
des  symptôuies  est  lente,  et  les  symptômes 
eux-mêmes  sont  peu  prononcés,  La  lenteur 
de  la  marche  e-t  le  peu  d  intensité  des 
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symptômes  so  lient  nécessairement  dans 
toutes  les  maladies  cliioniques. 

Le  tétanos  intermittent  a  anssi  élé  ob- 
servé. Dance  en  a  rapporté  qiiaire  exem- 
ples. Les  accès  revenaient  rc^Mjliùrement , 
les  membres  tlioraciques  étaient  spasmo- 
diquement  flécbis  ,  et  les  extrémités  alido- 
minales  dans  Texlcnsion.  Il  y  avait  de  la 
fièvre  ,  la  peau  était  cliaude  ,  la  face  vul- 
tuense.  L'accès  était  annoncé  par  de  la  fa- 
ligue  et  de  Tengourdissemc  nt  :  il  se  termi- 
nait par  des  sueurs.  La  maladie  eut  une 
heureuse  issue  dans  les  (juatrc  cas. 

Enfin  ,  les  pyrétologisles  ont  décrit  une 
fièvre  pernicieuse  tétanique  ,  comprise 
dans  la  grande  classe  des  encéphalo- 
nerveuses. 

Il  est  une  autre  variété  du  tétanos  que 
les  auteurs  ont  décrite  sous  le  nom  de 
trismus  nascenthim.  «C'est  particuliè- 
rement sous  la  zone  torride,  vers  les  tro- 
piques, et  surtout  aux  iVntilles,  dit  Four- 
nier  Pescay,  que  cette  maladie  sévit  avec 
le  plus  de  vigueur  sur  les  nouveau -nés  , 
dans  les  huit  premiers  jours  de  leur  nais- 
sance. Le  mal  di  mâchoire  se  manifeste 
spécialement  sur  les  enfans  des  noirs  ,  et 
se  montre  très  rarement  parmi  ceux  des 
blancs.  Toutefois ,  ceux-ci  n'en  sont  pas 
exempts.  Dans  nos  contrées  tempérées  , 
ce  mal  sévit  quelquefois  sur  les  nouveau- 
nés  de  pareils  indigènes,  et  je  l'ai  observé 
plusieurs  fois  depuis  trente  ans. 

Ici ,  comme  dans  le  tétanos  dos  adultes , 
les  muscles  de  la  face  se  contractent  les 
premiers  ;  les  mâchoires  se  rapprochent , 
et  l'enfant  ne  peut  point  saisir  le  bout  de 
la  mamelle  de  sa  nourrice  :  mais  ])ientôt 
au  trismus  succède  la  raideur,  la  tension 
des  muscles  du  tronc  et  ensuite  des  mem- 
bres. Dans  certaines  circonstances  le  tris- 
mus seul  est  bien  prononcé.  [Loco  cit.) 

Étiologie.  Nous  avons  dit  que  le  téta- 
nos était  idiopathique  ou  Iraumatique. 
Dans  tous  les  cas,  ses  symptômes  sont  les 
mêmes;  la  seule  différence  est  dans  les 
causes  que  nous  allons  étudier.  Mais  d'a- 
bord, qu'il  soit  idiopathique  ou  Irauma- 
tique ,  il  y  a  une  influence  générale  qui 
s'applique  à  tous  les  cas,  et  qui  consiste 
dans  le  climat.  Ainsi  le  tétanos  est  pour 
ainsi  dire  endémique  dans  les  pays  chauds. 
11  est  très  rare  dans  les  pays  froids,  et  on 
le  voit  rarement  dans  les  liôpitaux  de  Pa- 


ris. On  sait  que  dans  les  pays  très  chauds 
il  y  a  un  contraste  frappant  entre  Texlré- 
nie  chaleur  du  jour  et  le  froid  des  nuits; 
c'est  là  une  circon^ tance  que  les  médecins 
de  nos  armées  ont  observée  en  Italie,  en 
Espagne,  en  Portugal ,  et  qu'ils  vérifient 
en  Afrifiue.  Cette  circonstance  a  été  si- 
gnalée par  Desgenettes,  M.  le  baron  Lar- 
rey,  et  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occu- 
pés du  tétanos,  comme  étant  la  plus  pro- 
pre à  développer  cette  redoutable  alfec- 
tion. 

Causes  du  tétanos  idiopathique.  f^ers. 
Laurent  ,  médecin  de  Strasbourg  ,  Lom- 
bard ,  etc.  ,  ont  attribué  une  grande  in- 
fluence à  la  présence  des  vers  dans  les 
intestins.  Pour  Laurent,  cette  cause  était 
la  principale;  les  autres,  y  compris  les 
blessures,  n'étaient  que  des  causes  acces- 
soires. Cette  opinion  de  Laurent  était  fort 
exagérée.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas 
nier  complètement  l'inlluence  des  vers 
sur  la  production  du  tétanos.  Les  con- 
vulsions si  souvent  observées  chez  les 
enfans ,  et  dont  la  nature  n'est  pas  bien 
dillerente  de  celles  du  tétanos ,  cessent 
souvent  après  l'administration  de  quel- 
ques grains  de  calomel  et  l'évacuation 
d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
vers.  Au  reste,  on  rapporte  des  faits  qui 
sont  décisifs  à  ce  sujet. 

«  Chaussier  fut  appelé,  il  y  a  une  vingt- 
taine  d'années,  pour  donner  des  soins  à 
un  jeune  homme  qui  éprouvait  une  forte 
constipation  et  de  vives  douleurs  d'en- 
trailles, à  la  suite  desquelles  le  tétanos 
s'était  développé.  Le  médecin  ayant  admi- 
nistré une  potion  composée  dhuile  de 
ricin  et  de  sirop  de  fleurs  de  pêcher,  il  en 
résulta  des  selles  copieuses  qui  entraînè- 
rent un  ver  énorme,  et  le  tétanos  cessa 
aussitôt.  »  (Fournier  Pescay,  art.  cité.) 

Froid.  L'influence  du  froid  sur  la  pro- 
duction du  tétanos  a  été  saisie  depuis 
long-temps ,  comme  on  peut  le  voir  par 
les  aphorismes  suivans  d'Hippocrate  : 

«  Le  froid  cause  des  convulsions,  le  té- 
tanos ,  des  taches  noires ,  des  frissons  fé- 
briles. 

n  Le  froid  est  l'ennemi  des  os  ,  des 
dents,  des  nerfs,  du  cerveau,  de  la  moelle 
épinière;  le  chaud  leur  est  favorable.  » 
(17  et  18,  sect.  v.  Aphor.) 

«  Oïy  dit  Ambroise  Paré  au  neuvième 
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livro  (le  sps  OKiirrcs ,  qui  traite  de?  plaies 
en  général,  (iiiand  le  spasme  survient  par 
trop  ;:rand  froiil  (d'autant  (|u'il  est  enne- 
niy  du  cerveau,  de  la  innuelle  spin.de  et 
nerf},  le  malade  sera  mis  en  lieu  eliaud 
connne  en  cstuves,  se  donnant  de  garde  de 
s'ex[)o>-er  incontinent  au  grand  feu,  ou  en 
bain  tiède,  et  lui  seront  appliipiez  les 
linimens  chauds  cy- dessus  mcnliounez  le 
long  de  réi)ine  du  dos  et  à  la  partie  ma- 
lade. »  Ce  j)as5age  prouve  :  1"  (ju'Am- 
broise  Paré  avait  reconnu  l'iniluence  du 
Iroid  sur  la  production  du  tétanos  ,  (ju'il 
appelle  spasme  ;  '1"  (ju'il  avait  une  idée  du 
siège  spécial  (le  la  lésion  ,  puisqu'il  veut 
que  l'on  frielionne  Tepine  du  dos. 

«'  Les  impressi()n>  morales  vives  ,  dit 
^I.  Uegin,  ont  souveiit  provoijue  le  téta- 
nos, .le  viens  encore  d'en  avoir  un  exem- 
ple sous  les  yeux  chez  un  sergent- major 
(pie  des  fautes  graves  avaient  fait  casser.') 
(  Trailc  de  pat  h.) 

On  a  vu  le  tétanos  survenir  à  la  suite 
d'une  longue  et  opiniâtre  con>iipatiou. 
Jleurteloup  a  fait  connaître  r(jbservali()n 
d'un  blessé  ipii  avait  les  intestins  obstrues 
par  une  grande  (juantite  de  noyaux  de 
cerises  dont  on  n'avait  pu  le  débarrasser, 
et  (pii  fut  atteint  du  tétanos  autpiel  il  suc- 

C0!lll>3. 

Il  im[)orte  de  rappeler  ici  (pie  Hoyer 
met  la  constipation  prolongée  au  nombre 
des  eau  es  prédisposantes  du  tétanos. 
Ahernethy  citii  par  Samuel  (>)oper,  dit 
aus-^i,  (pie  dans  (pialre  cas  ou  il  s'assura  de 
l'état  dis  viscères ,  les  évacuations  n'é- 
taient pas  nalurelles. 

.le  puis  .ittcsier  ,  dit  l'ournic  r-IVsray, 
avoir  vu  des  eiifins  attaques  de  tétanos  a 
l'occasion  de  la  variole,  il  ajoute  (ju'il 
gui  rit  un  de  srs  jtropres  cnfans,  cpii  pré- 
sentait nu  cas  seinhlahle,  en  l'exposant  à 
l'air  libre,  ap:es  lui  avoir  bien  couvert  les 
pieds  et  le  corj)s  ^ctiicmnnt  avec  un  linge 
léger;  la  figine  seule  était  nue.  Ou  tiou- 
vera  singulier  le  moyen  enqiloye,  d'après 
tout  ce  ipjc  nous  avons  dit  sur  l'action  du 
froid. 

Causes  (lu  Ulanos  Iraumal'vjuc.  Le 
tétano.s  se  devel(q)pe  que'cpiefois  à  l'oc- 
casion des  causes  lraumati(jnes  les  plus 
légères.  M.  le  baron  Larrey  a  cite  un  cis 
daiis  lequ(  I  il  s'était  manir.'ste  a  I  i  suite 
d'une  chute  >\\v  hj  nez.  il   r.ip['orle  au>si 
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rob>^ervarion  d'un  employé  supérieur  da 
l'armée  dKgypte,  «jui  éprouva  les  funestes 
ellets  de  cette  maladie  par  suite  de  l'in- 
troduction d'une  arête  d  uis  la  gorge.  Il 
est  vraisemblable  (jue  dans  les  cas  de  ce 
genre ,  comme  dans  ceux  où  le  tétanos 
s'est  développé  lorsque  déjà  la  plaie  tou- 
chait au  terme  de  la  cicatrisation  ,  il  exis- 
tait une  prédisposition  notable  à  l'airec- 
lion.  Giannini.  cite  par  IMonteggia  ,  a  vu 
deux  cas  dans  lesquels  le  tétanos  se  déve- 
loppa à  l'occasion  de  petites  plaies  dont 
le  fond  seulement  n'était  pas  cicatrisé,  et 
IMonteggia  lui-même  a  observe  un  cas 
semblable. 

"  Les  blessures  ne  sont  la  cause  im- 
médiate du  tétanos  que  durant  les  pre- 
miers jours  de  leur  existence,  lors(pje 
l'irritation,  résultant  des  pi(pires,  des  dé- 
chirures, de  la  pression  des  corps  étran- 
gers, est  encore  aiguë,  intense,  retentis- 
sante en  quelque  sorte  sur  l'ensemble  de 
l'organisation.  A  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  ce  terme,  la  [)hlogose  duninuant ,  la 
tension  morbide  f.iisant  place  au  dégor- 
gement,  et  la  suppuration  devenant  plus 
abondante,  la  phii»;  passe  à  la  condition 
d'une  atreclion  locale  peu  susce[)tible 
d'exciter  les  sym[>athies  ;  et  dés-lors  aussi 
le  blessé  tout  en  restant,  en  raison  de  sa 
faibles-e,  de  l'ébranlement  «piil  a  éprou- 
ve, des  pertes  de  sang  ou  des  opérations 
(ju'on  lui  a  fait  su!)ir,  plus  impressionna- 
ble (pie  les  autres  hoimnes,  devient  ce- 
pendant d(î  moins  en  moins  exposé  à  voir 
sa  plaie  provotiucr  par  elle-même  le  téta- 
nos »  (Heginj. 

Sam.  Cooper  ne  méconnaît  point  les 
cas  dans  le>-(pM*ls  il  a  sulli  d'inie  cause 
1res  légère  pour  amener  le  tétanos;  mais, 
ajoule-t  il,  «  il  est  certain  fpie  dans  les 
j)ays  froids  ou  ne  voit  guère  le  tétanos 
(|u'à  la  suite  des  plaies  contuscs  ou  déchi- 
rées, ou  des  plaies  par  inslruincns  pi- 
(pians  ,  dans  les  plaies  des  arlicidations 
ginglymoïdales  avec  déchirure  des  ten- 
dons et  des  ligamens,  les  luxations,  les 
fractures  couqtliipiées.  Les  [)rincq>ale3 
causes  de  cette  albclion  sont  certaine- 
ment les  pifp'nes  de  la  |)lante  du  pi''(l,  les 
déchirures  des  doigts  et  des  orteils.  On 
a  attribué  le  tétanos  à  la  division  |)arlielle 
d'un  nerf;  mais  flans  presipic  toutes  les 
plaies  il  y  a  loojnnrs  quchpies  ncrfji  com- 


plétemcnt  divisé.^,  et  cependant,  il  no  sur- 
vient pas  de  tétanos  ;  la  réalité  de  cette 
cause  peut  donc  être  contestée.  I/ampu- 
talion  et  la  castration  sont  les  deux  seules 
grandes  opérations  de  chirurgie  à  la  suite 
desquelles  j'ai  observé  le  tétanos.  »  (Sam. 
Coo[)er,  Diction,  de  chir.) 

»  Les  blessés  qui  s'exposent  pendant  la 
nuit  à  Pimpresbion  immédiate  de  Tair  froid 
et  inuTiide,  surtout  pendant  le  j)rintein|}s, 
dit  M.  Larrey,  contractent  facilement  le 
tétanos;  cet  accident,  au  contraire,  paraît 
rarement  lors(|ue  la  température  est  à  peu 

près  égale,  soit  en  liiver,  ou  en  été 

La  suppression  et  la  répercussion  de  la  sé- 
crétion purulente  de  la  plaie,  de  même  que 
celle  de  la  transpiration  cutanée  ^  sont  les 
premiers  clfets  de  ces  transitions  subites 
du  chaud  au  froid;  et  ces  effets  peuvent 
d'autant  plus  promptement  déterminer  le 
tétanos,  qu'ils  arrivent  eux-mêmes  plus 
rapidement,  et  que  los  phénomènes  atmo- 
sphériques ont  présenté  une  opposition 
plus  brusijue  et  plus  prononcée.  En  effet, 
les  blessés  qui  se  sont  trouvés ,  dans  la 
campagne  d'Autriche  en  1SI)9,  les  plus 
exposés  à  l'impression  de  l'air  froid  et  hu- 
mide des  nuits  glaciales  du  printemps , 
après  avoir  passé  par  divers  degrés  de  cha- 
leur très  forte  ,  pendant  le  jour,  ont  été 
presque  tous  atteints  de  cetle  maladie  ,  cpii 
n'a  régné  que  dans  cette  saison  ,  durant 
laquelle  le  thermomètre  de  Réaumur  a 
varié  presque  constamment ,  du  jour  à  la 
nuit ,  de  la  moitié  de  son  ascension  et  de 
son  abaissement  :  ainsi ,  nous  avions  en 
plein  jour  19,  20,  21  et  23  degrés  au-des- 
sus de  zéro  ;  tandis  ([ue  le  mercure  des- 
cendait à  15  ,  12  ,  10  ,  9  et  8  ,  pendant  la 
nuit.  Ces  mêmes  variations  avaient  été  éga- 
lement très  marquées  enÉi^ypte.  Dans  le 
nombre  des  blessés  que  nous  donna  la  ba- 
taille des  Pyramides,  cinq  furent  attaqués 
du  tétanos,  que  développèrent  sans  doute 
l'humidité  et  la  fraîcheur  des  nuits.  Cet 
accident  résista  à  l'usage  soutenu  et  varié 
des  anti-spasmodiques  combinés  avec  les 
narcolicpies  ,  et  pris  à  forte  dose:  tous 
périrent  le  troisième  ,  le  (luatrième  ou  le 
cinquième  jour.  Leur  mort  fut  précédée 
de  sueurs  abondantes....  A  la  révolte  du 
Caire,  le  21  octobre  1798  ,  les  blessés  fu- 
rent traités  à  riiô[)ital ,  situé  place  Rirket- 
el-fyl ,  et  dont  les  murs  étaient  baignés 
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par  l'eau  du  Nil ,  qui  séjourne  trois  mois 
de  l'année  dans  cet  endroit.  Le  tétanos 
s'enq)ara  de  sept  d'entre  eux  et  les  fit  pé- 
rir en  très  [)eu  de  joiu's ,  malgré  l'usage 
soutenu  des  opiacés,  des  bains  d'eau  tiède 
pour  les  uns ,  et  d'eau  froide  pour  les  au- 
tres. L'em[)rosthotonos  était  caractérisé 
chez  (pjatre  de  ces  blessés,  deux  mouru- 
rent du  tétanos  complet,  et  le  septième  du 
trismus.  Ce  dernier  n'avait  qu'une  simple 
division  au  pavillon  de  l'oreille  droite, 
causée  par  lui  coup  de  balle.  Si  l'on  avait 
incisé  cette  partie  dès  l'apparition  des 
premiers  symi)lômes,  on  aurait  probable- 
ment sauvé  la  vie  au  malade...  Au  combat 
d'El-Arieh,  les  blessés  furent  placés  sous 
des  tentes,  sur  un  terrain  humide,  expo- 
sés aux  pluies  continuelles  qu'on  essuya 
pendant  le  siège  de  ce  fort  :  huit  furent 
frappés  du  tétanos,  qui  se  manifesta  dans 
tous  ses  genres  ,  et  se  termina  chez  tous 
par  la  mort ,  du  citnpiième  au  septième 
jour  de  son  invasion ,  malgré  les  soins  que 
les  circonstances  nous  permirent  de  leur 
donner...  A  la  prise  de  Jaffa ,  nous  per- 
dîmes quelques  blessés  du  tétanos  extrê- 
mement aigu.  Tous  ceux  qui  en  furent  at- 
teints moururent  en  deux  ou  troi^^  jours. 
Le  moxa  et  les  alcalis, qu'on  employa  pour 
quelques-uns,  parurent  aggraver  les  acci- 
dens.  Il  est  à  remar^iuer  que  les  hôpitaux 
étaient  situés  sur  le  bord  de  la  mer,  et  que 
la  saison  était  pluvieuse  »  (  Larrey  ,  loco 
cit.). 

D'aprè.5  M.  Larrey,  la  striction  d'un 
cordon  nerveux  par  une  ligature  d'artère 
peut  devenir  et  est  devenue  la  cause  du 
tétanos.  Chez  le  fils  du  général  d'Arma- 
gnac^ qui  mourut  de  cette  maladie  à  la 
suite  d'une  amputation,  M.  Larrey  trouva 
le  nerf  médius  comp:  is  dans  la  m.êine  li- 
gature que  Partére.  Samuel  Coo[)er  se 
montre  disposé  à  contester  la  réalité  de 
cetle  cause  ,  attendu  qu'en  Angleterre  il 
est  fréquent  que  les  chiruigiens  compren- 
nent un  cordon  nerveux  dans  le  lien  qui 
étreint  Tartère  ,  et  que  cependant  le  téta- 
nos s'y  voit  l'arenient. 

La  présence  d'un  corps  étranger  dans 
une  plaie  peut  devenir  la  cause  du  tétanos. 
"  Un  jeune  homitie  ,  dit  iVIonteggia  [Isti- 
tuzioni  chirurgiche],  avait  à  la  plante  du 
pied  nue  plaie  suppurante  ,  produite  par 
un  petit  morceau  de  bois  qui  y  était  resté, 
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lorsqu'il  fut  atlciiit  du  tétanos.  Je  dilatai 
la  blessure,  et  je  trouvai  le  eori)s  etrau- 
ger  ,  que  j'ai  extrait  ,  a|)rès  quoi  le  té- 
tanos di>parul  ,  sans  l'emploi  d'autres 
moyens.  » 

Nous  avons  vu  que  les  aiïections  mo- 
rales tristes  pouvaient  développer  le  té- 
tanos, indep<Mi(lainment  d'une  blc-siire. 
1-es  mècnes  eauses  se  retrouvent  nécessai- 
rement dans  rétioloj:ie  du  tétanos  traii- 
nialique.  11  en  est  de  même  de  l'abus  du 
coït  et  (le  celui  des  licpieurs  sj)irilueuses. 
Les  pansemens  irrilans  ou  prolongés  , 
(pianrl  Tair  est  froid  et  Innnide  ,  sont  au- 
tant de  eauses  qui  peuvent  concourir  au 
develoi)pement  du  tétanos. 


Symptômes.  Suivant  M.  Larrey,  «  le  té- 
tanos se  manifeste  par  des  douleurs  sour- 
des dans  la  plaie,  dont  la  suppui'ation  di- 
minue promptement ,  et  liiut  par  se  sup- 
primer. Les  cliairs  se  boursoullent  et  se 
des>èrlicnt  ;  elles  sont  d'abord  rouges  , 
deviennent  ensuite  marbrées.  Bientôt  ces 
douleurs  locales  augmentent  et  paraissent 
s'étcïudre  profondément  sur  le  trajet  des 
nerl  (|ui  sont  en  rapport  avec  la  plaie  :  le 
coiiiact  diui  air  froid  et  humide,  celui 
des  plus  légers  cor^is  extérieurs  sufriseut 
alors  pour  les  faire  nailre  ou  leur  donner 
plus  d'intensité  ;  enfin,  les  muscles  éprou- 
vent des  contractions  convulsives  accom- 
pagnées ou  [)recedées  de  crampes  vives  et 
de  soubresauts  dans  les  teiulons.  »  Telle 
n'est  p,is,  d'après  M  Béginja  manière  dont 
débute  généralement  le  tétanos.  «  Les  ob- 
servateiu's ,  dit  ce  chirurgien,  semblent 
n'avoir  eu  cpie  bien  rarement  l'orcasion 
de  conlirmer  l'exartitmle  de  ce  tableau. 
Il  est  plus  coinnniu  de  voir  le  blessé  de- 
venir triste,  morose,  frappe  de  terreur 
soudaine,  inexplicable  ,  perdre  l'appéiil 
et  le  .sonuneil ,  avou"  la  bmiclie  amere  ,  la 
langue  saburrale  ,  éprouscr  de  la  ce[tba- 
lalgie  ,  puis  des  bàillenu'us  ,  des  mouve- 
nicns  ctinvulsifs  paNsagcrs  dans  les  mâ- 
choires, le  cou  ,  les  muscles  de  la  dcglu- 
titi(tn,  et  c«'s  a(  (•i>  se  moninr  de  plus 
en  plus  freipiens  et  durables  jus(pi'à  liu- 
va.iion  delinilive  de  la  maladie.  »  «  Le 
docteur  Dickson,  dit  S.  C'.oojx'r,  fait  ob- 
server (\\U'  le.  tétanos  aigu  est  si  gencrale- 
uienl  mortel  qu'on  ne  saurait  trop  s'atta- 
cher a  en  reconnaître  les  premiers  syinp-  I  spontanés,  (pu  n'est  pa.«j  entièrement  élran 


tomes,  et  à  en  arrréler  les  progrès.  M.  IVi- 
cherand  dit ,  qu'à  la  suite  d'une  plaie  , 
aux  approches  des  convulsions  et  du  téta- 
nos ,  il  se  manifeste ,  bien  avant  le  tris- 
nnis  ,  une  extension  constante  des  mem- 
bres pendant  le  sonnncil.  On  doit  tenir 
compte  de  ce  signe  précurseur  dans  les 
plaies  par  instrumens  piquans ,  dans  les 
larges  plaies  contuses,  surtout  lorsqu'elles 
intéressent  les  [)arties  tendineuses  et  liga- 
menteuses, et  particulièrement  dans  les 
plaies  du  pied  ,  de  la  main  ,  de  l'articula- 
tion du  genou,  du  dos,  etc.  Le  danger 
s'annonce  encore  par  l'augmentation  de  la 
doultiu',  par  l'irritation,  l'agitation,  par 
des  tiraillemens  ;  la  déglutition,  les  mou- 
vemens  de  rotation  de  la  tète  deviennent 
difUciles  et  douloureux.  Il  survient  des 
spasmes  et  inu^.  raideur  partielle  des  mus- 
cles volontaires ,  de  la  (louleur  au  creux 
de  l'estomac.  Kiifiu  ,  la  plaie  se  sèche,  ou 
le  |)us  qu'elle  fournit  s'altère.  M.  Larrey 
cite  plusiciu's  cas  dans  les(|uels  l'écoule- 
ment du  pus  avait  été  sup[)rimé  ou  réduit 
à  une  exsudation  séreuse  peu  abondante  , 
et  dans  lesquels  le  rél;d)lissement  de  la 
suppuration  fut  suivi  d'un  soulagement 
manpie;  et  le  docteur  I\ees,  dans  le  Jour- 
nal (le  nii'd.  cl  de  chir.  d" lAlimbourg 
pour  le  mois  de  juillet  I8I0  ,  dit  (pie  dans 
deux  cas  oi'i  la  plaie  fut  trouvée,  à  la  levée 
de  l'appareil  ,  couverte  d'un  pus  noirâtre 
de  mauvaise  natiu'e  le  tétanos  ne  tarda 
pas  à  survenir.  La  tor[)eiu'  des  iiueslins  a 
genéralemeiu  été  observée  avant  et  pen- 
dant la  maladie...»  [Diclionnaire  de  chi^ 
rurfjie  ) 

«  Chez  les  sujets  dont  le  tétanos  doit 
elle  le  résultat  de  l'action  prolongée  de 
causes  piu'gatives,  coujinc  de  travaux  ha- 
bituelleun'ut  pénibles  ,  de  l'habitation  de 
lieux  huuiides  et  froids,  on  a  constaté 
l'existence  prt)dromati(iue  d'eugourdisse- 
mens  dans  les  membres,  de  rigidités 
nuisculaires,  survenant  par  accès ,  à  des 
epcxpies  irregulières  ,  se  dissipant  avec 
ficiliie  ,  [)uis  acquérant  plus  de  violence, 
plu>^  de  ténacité,  et  se  rapprochant  les  uns 
(b's  autres  jus(ju'à  ce  (ju'un  acics  plus  vio- 
lent vieime  constituer  le  début  de  la  ma- 
ladie. 'S\\\.  Dcnaiis,  Bouillaud  et  (luel- 
(pies  autres  ont  parfaitement  signalé  ce 
mode  de  deluit  de  quelques  tétanos  dits 
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ger  an   tétanos    trainnatiqiie  lui-môme , 
ainsi  que  j'en  ai  vu  dos  exemples. 

»  Seize  l'ois  peut-être  sur  vingt  le  tétanos 
débute  par  le  trismus  ou  la  contraction 
spasmodique  des  muscles  masséters  et 
temporaux,  qui  se  durcissent,  refusent  de 
s'allonger,  et  appliquent  la  mâchoire  infé- 
rieure contre  l'autre  avec  une  force  telle- 
ment croissante,  que  le  plus  léger  écarte- 
ment  entre  elles  devient  graduellement 
impossible.  On  a  parfois  été  obligé  d'em- 
ployer des  moyens  mécaniques  ,  de  profi- 
ter de  la  brèche  résultant  de  la  perte  de 
quelques  dents ,  ou  même  d'arracher  une 
ou  deux  de  celles-ci,  afin  de  faire  parvenir 
quelque  liquide  dans  la  bouche.  Chez 
quelques  sujets,  la  salive,  ne  pouvant  être 
avalée,  s'écoule  abondante  et  muqueuse 
de  l'intérieur  de  cette  cavité. 

n  Le  tétanos  peut  rester  borné  ,  durant 
plusieurs  jours,  à  ce  degré  ;  mais  une  épo- 
que arrive  enfin  où  la  rigidité  se  propage 
aux  muscles  de  la  face  ,  à  ceux  du  cou  , 
du  tronc,  des  membres  qui  se  raidissent , 
deviennent  immobiles ,  et  prennent  des 
attitudes  variées,  selon  celles  des  masses 
charnues  dont  l'action  prédominante  en- 
traîne les  parties  dans  leur  sens  o  (  Bégin, 
loco  cit.). 

Les  lignes  suivantes  ,  empruntées  à  M. 
Larrey,  retracent  le  tableau  du  tétanos 
quand  le  spasme  a  envahi  tous  les  mus- 
cles du  corps. 

«  Tandis  que  les  membres  se  contrac- 
tent en  entrant  dans  une  rectitude  com- 
plète ,  que  tout  le  corps  devient  tellement 
raide,  qu'en  le  prenant  par  une  de  ses  ex- 
trémités on  peut  le  soulever  comme  une 
masse  inflexible  ,  les  autres  organes  de 
l'économie  perdent ,  par  la  même  cause  , 
l'usage  de  leurs  fonctions.  Les  yeux  n'ont 
plus  leur  mobilité  ordinaire  ,  ils  senfon- 
cent  dans  les  orbites  et  deviennent  lar- 
moyans  ;  la  face  se  colore  ,  la  boiiche  se 
contourne,  et  la  tête  s'incline  différem- 
ment selon  l'espèce  de  tétanos.  Les  parois 
du  bas  ventre  se  rapprochent  de  la  co- 
lonne vertébrale  ,  et  agissent  sur  les  vis- 
cères de  cette  cavité ,  lesfjuels  semblent 
se  CHcher  dans  les  liypochondres,  le  bassin 
et  les  fosses  lombaires ,  où  les  contrac- 
tions répétées  des  muscles  les  poursuivent 
et  exercent  sur  eux  un  degré  de  compres- 
sion plus  ou  moins  fort.  Les  côtes  où  s'at- 


tachent les  muscles  abdominaux  ,  sont  en- 
traînées en  bas;  les  monvemens  du  dia- 
phragme sont  bornés,  la  poitrine  est  ré- 
trécie  ,  la  respiration  est  courte  ,  labo- 
rieuse ,  le  cœur  se  resserre  ,  et  ses  con- 
tractions,  qui  deviennent  fréquentes  et 
imparfaites,  doivent  affaiblir  la  circulation 
du  sang.  Le  nialade  tombe  dans  un  état 
d'insomnie  ;  lorsqu'il  s'assoupit,  il  fait  des 
rêves  sinistres ,  il  s'agite  ,  s'inquiète  ,  se 
tourmente  ,  et  cherche  à  sortir  de  l'état  de 
gêne  où  le  tiennent  la  rigidité  de  ses 
membres  et  le  défaut  de  jeu  de  ses  orga- 
nes... Tous  ces  accidens  font  des  progrés 
si  rapides  ,  que  très  souvent  en  vingt- 
quatre  heures  le  malade  ne  peut  plus  ava- 
ler, ou  n'avale  qu'avec  la  plus  grande 
peine,  bien  qu'il  é()rouve  le  plus  vif 
besoin  de  boire  et  même  de  manger  :  ce 
dernier  besoin  impérieux  ne  contribue 
pas  peu  à  aggraver  le  mal,  et  on  peut  dire 
que  la  plupart  des  tétaniques  meurent  de 
faim.  Son  pouls  est  petit  et  accéléré  ,  un 
mouvement  de  fièvre,  suivi  de  sueurs  par- 
tielles et  plus  ou  moins  copieuses  ,  se  ma- 
nifeste ordinairement  le  soir.  Il  maigrit  à 
vue  d'oeil  et  éprouve  des  di)uleurs  atro- 
ces ;  la  raideur  augmente  ,  les  muscles  se 
dessinent,  la  peau  se  colle  sur  leur  péri- 
phérie ;  les  glandes  salivaires  expriment 
un  suc  écumeux  et  blanchâtre  qui  se  pré- 
sente à  l'ouverture  de  la  bouche ,  et  en 
découle  involontairement  ;  la  déglutition 
est  interrompue.  C'est  alors  que  le  malade 
connaît  le  danger  où  il  est ,  et  que ,  sans 
perdre  l'usage  de  ses  facultés  morales ,  il 
finit  malheureusement  sa  carrière  le  troi- 
sième ,  quatrième ,  cinquième  ou  septième 
jour  :  rarement  arrive-t-il  au  dix-sep- 
tième. »  [Loco  cit.) 

Ce  fait,  noté  en  dernier  lieu,  de  la  par- 
faite conservation  des  facultés  intellec- 
tuelles, est  ausssi  remarquable  que  con- 
stant. "^J'ous  les  auteurs  en  ont  confirmé 
l'exactitude. 

H  peut  arriver  que  la  langue,  violem- 
ment altérée  par  les  muscles,  soit  horri- 
blement déchirée  par  les  dents  rapprochées 
avec  force.  Cet  accident  avait  été  observé 
par  Ambroise  Paré,  qui  s'exprime  ainsi 
à  ce  sujet  :  «  Et  le  chirurgien  doit  avoir 
esgard  lorsque  le  malade  commence  à  ve- 
nir en  spasme ,  qu'il  lui  face  tenir  un 
baston  entre  ses  dents,  afin  que  les  man- 
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dibules  et  dents  ne  ?e  serrent  du  lom  : 
car  par  ce  moyen  qnel'iue.s-iinî;  se  sont 
coupez  la  laniziie  ,  qni  n'est  san;*  irraiid 
preiudice  du  patient  :  et  si  les  dents  étaient 
fort  serrées  ,  la  bouche  sera  ouverte  par 
lin  instrument  (pii  se  dilate  et  ouvre  par 
le  l)enefiee  d'une  viz  »  {locociL). 

Un  des  signes  indiiinés  par  tous  les  au- 
teurs comme  se  produisant  de  bonne 
heure  et  constamment,  est  une  douleur 
sternale  qui  s'irradie  vers  le  dos  ,  et  dé- 
pend de  la  contraction  spasmodique  du 
diaphragme. 

•«Souvent,  dit  !\1.  Larrey  [lococil.], 
les  malades  éprouvj'ut  une  très  j:rande 
aversion  pour  les  liquides  ;  et  si  on  les 
force  à  avaler,  ils  enirent  aussitôt  dans 
les  convulsions  les  plus  fortes.  Ce  phiMio- 
mène  a  été  particulièrement  observe  chez 
M.  >availt,  oflicier  de  santé  de  deuxième 
classe,  mort  en  Kgypte  d'un  trismus  dé- 
terminé par  une  blessure  qu'il  avait  reçue 
à  la  face,  avec  fracas  du  nez  et  d'une  |)ar- 
tie  de  l'orbite  gauehe...  l/iiitroduciion 
de  la  sonde  de  gomme  elasiique  dans  l'œ- 
sophage, par  les  fosses  nasales  ,  est  suivie 
de  convulsions  et  de  suiïocation.  J'ai  eu 
occasion  d'ess.iyer  ce  moyen  dans  la  per- 
sonne de  M.  Navailt  et  d  autres  sujets.  A 
l'ouverture  que  j'ai  faite  des  cadavres  de 
personnes  mortes  du  tiismus,  j'ai  trouvé 
le  pharynx  et  ru3Soi)hage  con>iilérable- 
inent  resserrés  ,  leur  membrane  interne 
rouge  ,  enflaunnée  ,  et  enduite  d'une  hu  - 
mcur  visijueu^e  rougeàlre.  » 

Ouel  pies  auteurs  avaient  émis  l'opinion 
que  les  tétaniques  n'avaient  pas  de  lièvre. 
l.e  passage  suivjuit,  extrait  de  l'ariicle  de 
l'ournier-Pescay,  (pii  a  eu  rocca>ion  d'ob- 
server un  grand  nombre  de  cas  de  tétanos 
en  .Vmeriipn' ,  son  pays,  et  siu'  les  champs 
de  balaille  de  reinpn-e  ,  repond  à  celle 
jisscrlion.  ••  La  peai;  est  aride  et  brûlante  ; 
le  pouls  est  .teeelere  ,  dur  ,  grand,  <piel- 
(picfdis  eonvubif.  Aux  ap|)r<>ehes  de  la 
mort,  il  est  vacillant,  Ncrmiculaire,  faible, 
et  se  dérobant  au  tact  jiernlaiit  plusieurs 
secou'îes.  C'''ux  (jui  (ml  avance  (pie  le  té- 
tanos ii't'st  point  or.bnairement  accompa- 
gne de  fièvre  ,  n'ont  point  ob-ervé  celte 
maladie;  et  l'assertion  d'iiillary  ,  qui  ela- 
blil  (pn?  (juand  \i\  leianos  est  la  suite  d'une 
blessure  ,  ou  dune  ojteration  ,  il  subsiste 
sans  fièvre,  csl  indigne  de  croyance.  » 


31.  Régin  revient  à  l'opinion  contraire, 
dans  le  passage  suivant.  <•  ...  Le  pouls  ne 
présente  aucune  accélération  fébrile,  mais 
oiTre  seulement  parfois  une  dureté  sans 
dilatation  de  l'artère  ,  comme  si  les  ven- 
tricules se  contractaient  avec  un  surcroit 
de  violence,  avant  que  leur  dilatation  fût 
complète.  Les  contractions  du  cœur  de- 
viennent assez  souvent ,  à  la  fin  de  la  ma- 
ladie, petites  et  irregulières  :  il  semblerait 
que  la  rigidité  s'étend  jusqu'à  ce  viscère. 
Lorsqu'il  existe  de  la  clialeur  à  la  peau  et 
de  la  fieijuence  dans  le  pouls,  on  recon- 
naît presiiue  constamment  <pie  ces  sym|)- 
tômes  dépendent  d'une  gastro- entérite 
accidentelle.  »  La  connaissance  de  Tetat 
du  pouis  dans  le  tétanos  reclame  de  nou- 
velles r(  cherches. 

Les  auteurs  ont  noté  le  froid  des  extré- 
milés,  qui  se  couvrent  de  sueur. 

«<  Le  spasme  et  la  rigidité  des  muscles  , 
dit  Fournier  IVscay,  est  souvent  peu  con- 
siderahle  dans  les  membres  et  même  au 
thorax  ;  chez  beaucoup  de  malades  ,  cet 
état  n'est  fortement  [)ron()ncé  (pi'à  la  mâ- 
choire inférieure  ,  et  toujours  la  dégluti- 
tion n'est  pas  impossible.  J\ii  vu  naguère, 
en  consultation  ,  un  enfant  à  la  mamelle 
atteint  (Liin  tétanos  universel  et  d'un  opis- 
thotonos  :  ce  dernier  accident  seul  était 
constant  ;  les  autres  diminuaient ,  et  aloi's 
l'enfant  suçait  le  sein  de  sa  nourrice.  Jl  a 
succombé  après  plus  de  vingt  jours.  » 

INous  avons  dit  en  cpioi  consistent  l'em- 
j)rosthotonos  et  l'opisthotonos.  Dans  (piel- 
(pies  cas  on  a  vu  la  partie  posteritMire  de 
la  tète  a|)pliquee  contre  les  vertèhres  dor- 
sales entre  les  deux  épaules.  Dans  une 
observation  (remprosijiotonos  ,  il  est  dit 
(pie  la  tète  avait  été  portée  contre  les  ge- 
noux. On  se  fiiîiire  la  gravité  qui  est  atta- 
chée à  de  si  déplorables  étals. 

'-  Si  ,  chez  (juelques  malades  ,  l'état  té- 
tanicpie  est  exempt  de  douleurs  autres  que 
cellts  resullanl  dun  malaise  gênerai  et 
d  une  rigidité  insurmontable ,  le  plus 
grand  nondire  accuse  dans  les  muscles 
un  sciilimeiit  excessivement  pénible  ,  ana- 
logue à  celui  que  déterminent  les  crami)es; 
tl  (piehpiefois  tellement  atroce  ,  (ju'il  leur 
arrache  des  cris  continuels  et  perçans.  » 
(Hegin,  luco  cit.). 

"  La  mort,  a  la  suite  du  tétanos,  arrive 
dans  deux  circonstances  ,   ou  se  présente 
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sous  deux  formes  bien  différentes.  Tant(M 
durant  les  progrès  iucessans  et  rapides 
de  la  maladie  ,  les  spa«inns  étant  perma- 
«ens  et  très  intenses ,  la  respiration  s'af- 
faiblit bientôt ,  le  pouls  devient  presque 
insensible,  la  congestion  cérébrale  se  pro- 
nonce et  s'accroît,  les  traits  du  visage 
s'altèrent,  une  sueur  froide  et  visqueuse 
couvre  le  corps,  et  la  vie  s'éteint;  résultat 
qui  semble  déterminé  ,  surtout ,  par  Tas- 
pliyxie  consécutive  à  l'impossibilité  d'exé- 
cuter les  mouvemens  mécaniques  de  la 
respiration.  Dans  d'autres  cas,  au  con- 
traire, le  tétanos  se  prolonge  indéfiniment 
à  l'état  cbronique ,  n'acquérant  pas  le  de- 
gré d'intensité  qui  le  rendrait  directement 
et  promptement  mortel,  mais  assez  vio- 
lent cependant  pour  ne  pas  laisser  au  ma- 
lade de  repos ,  pour  ne  lui  permettre  Tin- 
gestion  ni  des  alimens  solides ,  ni  des 
boissons,  et  pour  épuiser  l'action  nerveuse 
ou  entraîner  la  désorganisation  complète 
de  la  moelle  épinière.  On  a  vu,  dans  ces 
circonstances,  les  malades  mourir  d'épui- 
sement et  de  faim  ;  d'autres  éprouvent  des 
recrudescences  successives,  accompagnées 
de  douleurs  dans  le  racliis ,  et  [)érissent 
durant  un  paroxysme  plus  intense  et  plus 
prolongé  que  les  précédens»  (Bégin,  /.  c). 

Pronostic.  «  Parmi  le  grand  nombre 
de  blessés  que  j'ai  vus  succomber  au 
tétanos  universel, un  seul  vécut  sept  jours; 
encore  ce  ne  fut  que  du  troisième  au  (pia- 
trièmejourquelemals'exaspera(Larrey).» 
Le  tétanos  général  est  donc  très  grave; 
cela  tient  à  ce  qu'il  est  presque  nécessaire- 
ment aigu,  c'est  à-dire  très  intense.  Nous 
avons  vu,  au  contraire,  par  divers  exemples, 
que  le  tétanos  chronique  pouvait  se  prolon- 
ger pendant  long  temps.  Un  cas  de  S.  Coo- 
pernous  Ta  montré  seterminantparlamort 
seulement  à  la  fin  de  la  cinquième  semaine. 

«  Le  docteur  Parry  regarde  l'accéléra - 
lion  du  pouls  comme  un  des  signes  les  plus 
positifs  de  l'imminence  du  danger.  Si  le 
pouls,  dit-il,  ne  dépasse  pas  100  ou  110 
pulsations  vers  le  (juatrième  ou  cinquième 
jour,  la  guérison  a  toujours  lieu.  Si ,  au 
contraire,  il  s'accélère  de  bonne  heure,  le 
tétanos  est  presfjue  toujours  mortel.  On 
cite  cepenfiant  quelques  exemples  de  gué- 
rison dans  les  juels  le  pouls  avait  donné  1 20 
pulsations  par  minute  dès  le  premier  jour. 
Le  baron  Lurrey  dit  que  lorsque  la  sueur, 


qui  accompagne  si  souvent  la  maladie,  est 
symptomaliqiie,  elle  commence  à  paraître 
sur  la  tête  el  les  extrémités;  que  lorsqu'elle 
est  critique,  au  contraire,  c'est  sur  la  poi- 
trine et  l'abdomen  qu'elle  se  montre 
(Mém.  de  chirur.  milit.,  t.  i,  p.  2o6).  Il 
faut  avouer  cependant  que,  dans  bien  des 
cas,  une  abondante  sueur  couvre  tout  le 
corps  sans  qu'il  en  résulte  aucun  soula- 
gement. »  (Uees,  Cycl.,  art.  Tétanos.) 

Le  tétanos  traumatique  est  plus  grave 
que  l'idiopathique.  L'intermittent  est,  de 
tous,  le  moins  grave,  d'après  M.  Bégin,  et 
c'est  ce  qui  résulte  des  observations  de  AL 
Denans.  Ce  n'est  pas,  toutefois,  quand  il 
se  complique  de  l'élément  pernicieux , 
qu'il  présente  cette  gravité  moindre.  Sur 
quatre  cas  de  fièvre  pernicieuse  tétanique^ 
Puccinotti  n'a  pu  sauver  qu'un  malade. 
L'affection  tétanique  est  toujours  extrême- 
ment grave;  c'est  à  bon  droit  qu'elle  est 
si  redoutée  des  chirurgiens.  3Iais  il  y  a  des 
degrés  dans  cette  gravité  qui  se  mesurent 
au  rapprochement  et  à  l'intensité  des  pa- 
roxysmes. 

Caractères  anatomiques.  Nous  les  em- 
prunterons à  l'article  de  M.  Bégin,  qui 
les  a  exactement  résumés.  «  A  des  faits 
assez  concluans,  rapportés  par  Morgagni, 
et  qui  font  présumer  plutôt  qu'ils  ne  cons- 
tatent l'existence  de  lésions  profondes  dans 
l'appareil  cérébro-spinal,  à  la  suite  du  té- 
tanos, à  ceux  plus  positifs  empruntés  aux 
ouvrages  de  Trakn,  il  faut  ajouter  les  ob- 
servations plus  complètes  et  plus  exactes 
de  Fournier-Pescay,  de  M.  Larrey,  d'U- 
celli ,  et  de  divers  autres  praticiens  et  qui 
ont  été  plus  récemment  publiées. 3L  Larrey 
insiste  sur  l'existence  de  sérosité  rougeâ- 
tre  dans  le  rachis;M.  Poggi  d'Udine  a 
rapporté  un  cas  curieux  de  tétanos  spon- 
tané, déterminé  parle  refroidissement  du 
corps,  à  la  suite  duquel  il  trouva  la  pie- 
mère  spinale  fortement  injectée ,  et  les 
faisceaux  antérieurs  de  toute  la  moelle 
épinière  ramollis.  Un  cas  semblable  s'est 
présenté  à  M.  Combette.  Il  y  avait  beau- 
coup de  sérosité  dans  le  canal  rachidien, 
des  arborisations  à  la  surface  de  la  moelle, 
dont  les  cordons  antérieurs  étaient  entiè- 
rement ratnollis,  et  réduits  en  une  pulpe 
semi-li(juide,  très  colorée,  et  offrant  une 
teinte  rose  foncé.  M.  Bouillaud  a  rencon- 
tre,  sur  un  sujet  mort  dans  son  service. 
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les  fai^cpanx  anU-ricnr?  de  la  moelle  ra- 
mollis, et  (huis  le  pei  ioartlc  du  pus  ré- 
sultant dune  inflanuiiation  locale  dont  les 
sympinmes  avaient  été  obscureis  par  cc\ix 
du  ti'tanos.  Les  mêmes  altérations  exis- 
taient sur  un  sujet  dont  toutes  les  parties 
du  corps  furent  examinées  en  ma  présence 
avec  beaucoup  de  soin. 

»  Selon  les  comj)lications  de  la  maladie 
et  les  circonstances  indi(|uées  plus  haut , 
qui  ont  précédé  ou  accompagne  la  mort, 
des  désordres  secondaires  variables  se 
présentent  dans  les  cadavres.  Ici  ,  des 
traces  de  gastro  entirite;  là,  de  Tinjection 
dans  le  cerveau  et  de  la  sérosité  épanchée 
dans  les  ventricules  :  phis  loin  le  cœur  re- 
venu sin- lui  même,  durci  ou  ramolli;  pres- 
(\\\e  I oujours  de  Tengouement  dans  le?  pou- 
mons, (le  la  rougeur  à  la  gorge  et  au  pha- 
rvnx.elc  Enfin  les  muscles, contractes  pen- 
dant la  vie,  offrent  le  plus  ordinairement 
eux  mêmes,  comme  conse(iuence  de  leur  ri- 
gidité prolongée,  de  riiijection,  parfois  des 
ecchvmoses  ou  même  dc'^  dérliiriu'es  ou 
des  ramollissemcns  plus  ou  moins  éten- 
dus, » 

Traltimnit,  prophylaxie.  11  y  a  des 
moyens  prophylactiques  qui  doivent  (Ta 
bord  fixer  notre  altrution.  "  On  prévient 
chez  les  bles;-ê^ ,  dit  M.  lie-in  ,  cette 
cruelle  affection,  en  |irali(piant  des  dé- 
biidemrns  tou!es  les  fois  (pie  la  nature 
des  lésions  et  la  structure  des  parties  at- 
teintes le  rendent  nécessaire;  en  débar- 
rassant les  tissus  de  tous  les  corps  elran- 
gers,  vulnérans  ou  autres  ;  en  rapiirochant 
ou  en  reunissant  autant  que  possible  les 
lèvres  des  plaies,  même  lorsqu'il  y  a  dé- 
chirure et  contusion  ;  en  recouvrant  les 
paities  de  topi(iues  doux,  émolliens  et 
caïmans  ,  comme  le  cérat  opiacé  ,  les  dé- 
coctions de  guimauve  avec  addition  de 
pavot  ou  deUa  -igiains  d'(  xtrait  gomîneux 
d'opium  par  litre  ;  enfin  en  ne  renouvelant 
les  pansemens  qu'aux  intervalles  les  plus 
longs  (pie  comporte  la  blessure,  et  en  les 
faisant  toujours  avec  douceur  et  célérité, 
à  l'abii  des  courans  d'air  et  de  toutes  If  s 
cau>c>i  analogues  d'excitation.  A  ces  pré- 
cautions locales  seront  ajoutes  \m  régime 
sevcre  et  régulier,  des  boi-<ons  délayan- 
tes et  surtout  Tafentinu  exlrcne  d  éviter, 
soit  dans  le  lit,  ^oit  en  allant  satisfaire  les 
besoins  naturels,  limpression  d'un  air  vif. 
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liumide  ou  froid.  Si,end('pit  decrs  moyen 
pi  éservaliTs,  le  tétanos  vient  à  se  dévelop- 
per, il  importe  de  bien  distinguer  s'il  pro- 
vient de  la  blessure  elle-même,  ou  s'il  dé- 
pend de  l'action  de  quehiue  cause  étran- 
gère à  laquelle  le  blessé  aurait  été  soumis. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  plaie  n'a  pas  été 
d'abord  douloureu-e;  malgré  l'invasion 
du  tétanos,  elle  reste  vermeille  et  couverte 
d'une  suppuration  louable:  et,  si,  ensuite, 
elle  prend  une  teinte  blafarde ,  cesse  de 
suppurer  et  se  dessèche,  ce  n'est  que  con- 
sécutivement et  alors  (]ue  les  accidens  té- 
taniques ont  acquis  une  grande  intensité; 
c'est  à-dire  à  reporpie  où  Tinflammation 
delà  moelle  épinière,  devenue  très  in- 
tense, annihile  ou  dérange  toutes  les  ac- 
tions organi(iues.  Si,  à  ces  caractères  né- 
gatifs, se  joint  la  connai^^sance  des  causes 
véritables  de  l'invasion  du  spasme,  telles 
qu'une  indigestion ,  un  refroidissement, 
un  accès  de  colère  ou  toute  autre  circons- 
tance analogue,  qui  ont  agi  sur  le  blessé, 
le  diagnostic  est  complet.  »  [l^oco  cit.) 

Voici  maintenant  des  indications  que 
nous  trouvons  dans  l'article  de  Fournier- 
Pe-cay,  et  (pie  les  chirurgiens  militaires 
ont  besoin  de  connaître  :  «  Il  est  essentiel 
d'éviter  déplacer  les  blessés  dans  les  salles 
basses  ,  non  panjiictées,  humides  et  où 
soufflent  les  vents  du  nord  et  du  nord- 
ouest. 

»  Le  iilaccmentdes  camps,  qui  exerce 
tant  (rinlluence  sur  la  santé  des  militaires, 
peut  favoriser  le  tétanos  ou  y  prédi>-poser, 
si  les  lieux  de  station  sont  bas,  humides, 
au  bord  des  hcs  ou  des  fleuves,  ou  envi- 
ronnés de  marécages. 

..  Les  blessés,  dans  le  transport,  ne 
doivent  pas  voyager  nuitainment,  ils  doi- 
vent être  garantis  du  froid,  et  placés  dans 
des  voitures  suspendues  ;  autant  qu'il  sera 
possible  ,  il  ne  faut  point  faire  voyager 
ceux  (pii  ont  des  fractures  à  la  cuisse  et 
des  plaies  avec  fractures  des  os  de  la  tête. 

»  Les  chirurgiens  supérieurs  doivent 
veiller  à  ce  que  ceux  qui  font  les  panse- 
ment, ue  lai^'îent  jamais  les  plaies  a  dé- 
couviMt  ;  (piiU  ne  se  servent  point  de 
substances  alcooli  pies  pour  laver  les 
jilaics  vives,  mais  bien  d^au  simple  ou  de 
(li'coctions  emollientcs  tièdes. 

.  Il  c(ui\ieiitd*entretenirlessallesdans 
\in  état  de  clialeur   modérée  pendant  le 


temps  froid  ,  sans  toutefois  nuire  au  re- 
nouvellement si  essentiel  de  Tair  atmos- 
phérique. 

»  Je  suis  parvenu  très  souvent  à  pré- 
venir le  tétanos,  que  des  signes  préeur- 
seurs  annonçaient  comme  proeliain  ,  chez 
les  blessés,  en  saignant  les  sujets  plétho- 
riques ,  en  évacuant ,  par  de  légers  vomi- 
tifs et  par  des  émélo-catharti(jues  ,  ceux 
qui  me  présentaient  de  l'euiharras  (]ans 
l'appareil  gastrique,  et  enlin  en  adminis- 
trant des  boissons  diaphoréiiques ,  ain'^i 
que  des  prises  journalières  de  musc  quel- 
quefois associé  à  l'extrait  d'opium.  Je  ne 
donnais  pas  moins  de  10  grains  de  la  pre- 
mière substance,  et  1  de  la  seconde,  et 
toujours  à  rentrée  de  la  nuit.  »  {Loc.  cit.) 

»  Théden  eut  occasion  d'observer  d:ins 
un  cas,  que,  tous  les  blessés  qui  se  trou- 
vaient dans  un  hôpital  étaient  atteints  de 
tétanos,  et  réussit  à  arrêter  les  progrès  de 
cetie  maladie  en  renouvelant  et  purifiant 
Tair.  »  (iVIonteggia.) 

Trailement  curatif.  Tant  que  la  na- 
ture de  la  maladie  n'a  pas  été  connue,  le 
traitement  du  tétanos  devait  être  et  a  été 
empirique.  M.  Bégin  en  a  posé  les  bases 
rationnelles  dans  le  passage  suivant  : 

»  Les  saignées  générales  ,  les  applica- 
tions des  ventouses  et  des  sangsues  le  long 
du  rachis ,  les  bains  prolongés ,  les  caï- 
mans à  doses  modérées,  les  embroca- 
tions  chaudes ,  huileuses ,  aromatiques  , 
suivies  d'applications  de  flanelle  sur  tout 
le  corps,  sont  autant  de  moyens  qui  doi- 
vent, dans  un  traitement  méthodique  de 
la  maladie,  s'ajouter  à  tous  ceux  que  l'on 
emploie  afin  d'écarter  et  de  détruire  sa 
cause  provocatrice ,  qui  existe  dans  les 
plaies  ou  ailleurs.  Les  évacuations  san- 
guines veineuses  ont  été  portées  à  un  de- 
gré d'abondance  tellement  extraordinaire 
que  l'imagination  s'en  effraye ,  et  que  le 
succès  seul  peut  le  justifier.  14  à  15  livres 
de  sang  tirées  en  peu  de  jours  par  ]\L 
Pelletier  ,  8  sai^'nées  et  792  sangsues  a()- 
pliquéos  sur  le  rachis  ou  à  l'épigastre  par 
M.  Lisfranc,  constituent  ce  qu'on  pour- 
rait appeler  Texagé-ation  de  la  méthode. 
De  telles  médications  ne  sauraient  deve- 
nir générales,  elles  démontrent  seulement 
que  les  évacuations  sanguines  peuvent 
être  plus  hardiment  employées  que  ne  le 
font  la  plupart  des  praticiens.  En  résumé, 
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le  traitement  mélhoili'jue  du  lélano-;  0:1- 
j-i'te  : 

1"  A  chercher  et  à  couiba  ti'e  ses  C'!U>es. 

2»  A  diriger  contre  Tirrilatiou  de  la 
moelle  rachidieime  des  médicaiions  si)é- 
ciales,  indépendantes  des  premiéi  es  ,  et: 
sintout  de  celles  destinées  à  moddier  la 
blessure  (pii,  dans  la  variété  Irauiu  itique, 
est  si  souvent  la  cause  de  sou  dévelupi)e- 
ment.  » 

La  première  indication  est,  en  elf.^t,  ici 
comme  toujours,  d'éloigner  la  cause  da 
mal. 

Pour  les  autres  causes  :  si  un  corps 
étranger  est  resté  dans  la  |)laie,  il  faut  l'ex- 
traire. S'il  existe  un  étran^lcmeur,  il  faut 
débrider.  Si  un  nerf  a  été  iiieomp!  'tement 
divisé,  on  peut  achever  la  sec  :  ,n ,  niais 
cette  indication  e<t  plus  iheon  pie  (|ue 
[)ratique  ;  car,  en  fait,  elle  est  (sifTicilc  à 
saisir.  Si  un  cordon  nerveux  a  été  com- 
pris dans  une  ligature  d'artère,  il  faui, 
imitant  en  cela  la  conduite  de  M.  Larrey, 
diviser  te  lien.  Si  l'on  soupçonne  la  pré- 
sence de  vers  dans  les  intestins ,  on  re- 
courra aux  anthelminliques. 

Aux  premiers  signes  du  tétanos  trau- 
matique,  le  chirurgien  doit  porter  toute 
son  attention  sur  la  plaie. 

Mais,  la  cause  levée ,  si  les  symptômes 
persistent,  ou  lorsqu'il  a  été  impossible 
de  la  reconnaître ,  il  faut  se  rappeler  que 
le  mal  n'est  pas  ailleurs  que  dans  la 
moelle  épinière.  C'est  là  qu'il  faut  le  com- 
battre, à  l'aide  des  moyens  anli-phlogis- 
tiques  les  plus  énergiques.  Sans  doute, 
dans  l'emploi  de  ces  moyens  on  ne  doit 
pas  outrepasser  les  bornes;  mais  il  faut 
en  proportionner  l'énergie  au  danger  ter- 
rible de  la  maladie. 

Les  diaphoretiques ,  tels  que  l'eau  de 
fleurs  de  sureau,  etc.,  et  le  plus  fort  d'en- 
tre eux  ,  l'ammoniaque  liquida  ,  ont  été 
employés  avec  avantage. 

François  d'Auxerre  a,  au  dire  de  Four- 
nier  Pescay,  employé  avec  un  succès  com- 
plet contre  le  tétanos  ,  Talcali  volatil  fluor 
et  les  boissons  sudorifiiiues.  Il  employait 
l'alcali  volatil  à  la  dose  de  12  gouttes  par 
verre  d'eau.  Ce  moyen  lui  a  servi  noa 
seulement  comme  curatif,  mais  encore 
comme  préservatif  au  début  de  plusieurs 
cas  de  tétanos. 

On  n'a  pas  de  peine  à  se  rendre  compte 
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di)  raction  (lo>  diaphorôliiiiies  dans  le  tc- 
tiiios.  Ils  font  «'prouver  des  pertes  à  Tc- 
conomie,  et  agissent,  en  delinilive,  à  la 
manière  des  anti-plilof^'isticpies.  On  s'est 
exagéré  le  danger  qu'il  y  avait  a  inlro- 
cliiire  l'ammoniaque  liquide  dans  l'eslo- 
iiiar,  à  la  dose  indiijuee. 

«(  De  tous  les  remèdes  ,  roj)ium  est  ce- 
lui (pii  a  fait  concevoir  le  [)lus  d'espé- 
rances, et  celui   sur  lequel   aussi   le   plus 
d'ex[)ériences  ont  elé   faites.  INul  doute 
assurément  (pie,  dans  plusieurs  cas  de  té- 
tanos chronique  peu  intense  ,   il  ne   soit 
jjropre  à  [)roeurer  la  guerison.  IMais,  pour 
t)l)lenir  ce  résultat,  il  est  de  toute  néces- 
sité f'u'on  en  commence  l'usage  dès  l'ap- 
liarilion  des  premiers  sym[)tômes,  qu'il 
suit  donné  à  très  forte  dose,  et  que  l'ad- 
niinislralion  en  soit  répétée  à  des  inter- 
valles peu  éloignés,  de  sorte  que  l'écono- 
mie  soit  constamment  sous  l'iidluence  de 
ce  médicament.  11  est  certainement  éton- 
nant de  voir  un  malade  alfecte  de  tétanos 
su[)[tor(er  l'action  de   ce  remède  et  d'au- 
tres semblables  (pii,  dans  l'état  ordinaire, 
ru^^ciit  elé  plus  (pie  suHisans  pour  anéan- 
tir toutes  les  pro{)rietés  vitales.  Des  (pian- 
tiles  (roi)ium  qui,  dans  d'autres  momens, 
eu-sent  ete  infailliblement  mortelles,  sont 
impunément    ingérées.  On  cite   des   cas 
dans  lesquels   5,  10  et   même  20  grains 
d'opium  ont  été  pris  toutes  les  deux  ou 
trois  heures,  sans  qu'il  en  soit  resuite  au- 
cun narcolisme.  Il  est  cependant  toujours 
prudent  de  commencer  par  des  doses  mo- 
dérées, comme  40  ou  Oo  gouttes  de  lein- 
tnre  d  opium,  répétées  toutes  les  trois  ou 
(pialre  heures  ;  on  en  augmentera  la  dose 
a  cha que  administration,  jusqu'à  ce  qu'il 
en  résilie  (juehpie  cllet  marqué  >»    (Sa- 
muel Coopei).    l''ournier-Pescay  n'admet 
pa«i  (pie   l'opium  ail  jamais   procurtî   une 
gU(Mii>on  dans  le   tétanos.  INlais  cette  opi- 
nion a  ete  regardée  comme  exagérée. 

«  Le  musc  ,  dit  cet  auteur,  est  de  tous 
les  anti -spasmo'li<|ues  celui  dont  Tac- 
lion  m'a  paru  la  plus  active  et  la  plus 
eliie,ace  :  je  l'ai  employé  avec  le  plus  gr^nd 
succès  dans  dis  ers  cas  de  t(;ianos;  j'en 
donnais  jusqu'à  1  et  même  2  gros  par 
jour  rlivi>és  en  doses  de  1  •  à  1.')  grains.  » 
INouH  ne  partageons  pas  cnticrement 
l'opinion  dn  l'auteur  au  sujet  de  ce  médi- 
camciit.  JNous  admettons  les  cas  dans  Ics- 


(piels  il  a  réussi ,  nous  admettons  aussi 
(ju'il  ne  produit  pas  le  narcotisme,  mais 
nous  l'avons  administré  dans  un  cas,  pour 
une  alFection  autre  (|ue  le  tétanos  ,  et  il  a 
develop[)é  une  excitation  générale  ex- 
traordinaire. Peut-être  cependant  est  ce 
pat-  cette  excitation  même,  c'est  à-dire 
comme  diiriisil)les,  (pie  le  musc  et  l'éther 
peuvent  agir  edicacement  dans  le  tétanos. 
On  j)arait  avoir  applicpié  avec  (|uelque 
succès  un  vésicatoire  à  la  nmpie,  »pic  l'on 
pansait  ensuite  avec  un  demi-grain,  puis 
avec  un  grain  de  morphine. 

«  Les  bains  liédes,  dit  l'ournier-Pes- 
cay  [loco  cit.)^  sont  indiqués  en  même 
temps  que  la  saignée,  et  plus  générale- 
ment encore  parce  qu'ils  agissent  comme 
topi(jues  et  diminuent  la  tension  muscu- 
laire, la  rigidité  de  la  peau,  et  qu'ils  fa- 
vorisent la  transpiration  dont  rabondaiice 
indiiiue  une  terminaison  lavorable. 

»  Je  pense  qu'il  est  avantageux  d'asso- 
cier aux  bains  tièdes  les  allusions  d'eau 
froide  sur   la   tête.  On   place   le  malade 
dans  le  bain,  et  au  bout  d'un  quart-d'lieurc 
on  verse  sur  la  tète  un  certain  nombre  de 
potées  d'eau  fi()i;le  ;  par  e\eiiq)le  de  douze 
à  vingt-ciu(|    de  suite  :  puis   ayant  laissé 
s'écouler  dix  ou  vingt  minutes,  l'on  re- 
commence ;  ajtrès  (pioi  le  malade  est  trans- 
porte dans  son  lit.  Il  faut  épancher  Peau 
froide  au  sommet  de  la  t(>te,  de  manieri^ 
(pi'elle  ruisselle  de  toutes  parts;  mais  ou 
doit  se  garder  de  la  faire  tomber  de  haut: 
le  potal'eau, contenant  uneoudeuxpintes 
de  li(|uid(!  froid,  doit  être  appuyé  légère- 
ment sur  la  télé  ;  et  il  faut  le   renverser 
immédiatement,  afin  (h^  ne  pas  trop  pro 
longer  Timpres^iou  continue  du  froid,  et 
aussi  aiin  de  laisser  respirer  le  malade.  . 
»  C'est  lors(iue  la  r.ddeur  des  muscles 
de  la  télé  et  du  cou  est  considérable,  quand 
le  pouls  est  plein,  et  eulin  lor,s(|ue  l'en- 
céphale parait  éire  affecte  d'une  conges- 
tion sHjguine  ,  (jue  ce  procédé  est  d'une 
grande  utilité. 

»  Je  n'ai  jamais  employé  ce  moyen 
eontr(!  le  tétanos  ;  mais  il  l'a  clé  par  d'au- 
tres et  avec  succès.  Jeu  ai  d  ailleurs  fait 
usage  dans  des  circonstances  analogues, 
surtout  l(jrs(iu'uue  congestion  sanguine 
send)b!  embarrasser  l'encéphale;  et  ,  dans 
ces  occasions ,  je  m'en  suis  bien  trouvé, 
inéiiie  .-,ur  ma  personne.  » 


TÉTANOS 

On  a  conseillé  le  l)ain  froid;  mais  il  a 
été  nuisil)ie  dans  presque  tous  les  cas,  et 
M.  Larrey  en  a  rapporté  plusieurs  exem- 
ples. 

Au  commencement  de  ce  siècle ,  on  a 
employé  avec  succès  les  bains  tièdes  com- 
posés de  lessive  de  cendres  ordinaires 
avec  addition  d'une  et  même  de  deux  on- 
ces de  pierre  à  cautère.  Ces  bains  provo- 
i\ueni  une  sueur  ;i])ondante  et  chaude, 
dont  les  malades  ont  éprouvé  du  soula- 
gement. M.  le  docteur  Slultz,  qui  a  fait 
les  premières  expériences ,  administre  à 
Tinlérieur  une  potion  contenant  d'abord 
*2,  puis  3,  enfin  4  drachmes  de  carbonate 
de  potasse  dans  G  onces  d'eau  distillée, 
à  prendre  en  six  parties  dans  la  journée. 
M.  Stultz  annonce  avoir  obtenu  trois  gué- 
risons  par  ce  traitement. 

Un  moyen  qui  paraît  avoir  réussi  dans 
nn  certain  nombre  de  cas ,  est  le  mercure. 
Monteggia  dit  en  avoir  obtenu  plusieurs 


succès ,  et  voici  de  quelle  manière  Sa- 
muel Cooper  s'exprime  à  son  sujet.  «  Il 
a  été  employé  en  France  avec  le  plus  grand 
succès;  toutefois,  c'est  de  bonne  heure 
qu'il  faut  avoir  recours  à  ce  remède.  On 
donne  la  préférence  aux  frictions  mercu- 
rielles  ;  elles  doivent  être  poussées  au 
point  de  déterminer  une  vive  affection  de 
la  bouche  :  il  faut  éviter  cependant  de 
produire  trop  de  douleur  et  une  saliva- 
tion trop  abondante.  Quelques  praticiens 
prétendent  qu'il  importe  peu  que  le  mer- 
cure soit  donné  à  l'intérieur  ou  administré 
en  frictions.  On  est  généralement  d'ac- 
cord qu'il  est  avantageux  de  le  faire  pren- 
dre en  même  temps  que  l'opium.  Ce  mode 
de  traitement  fut  suivi  pour  la  première 
fois  dans  les  Indes  occidentales,  où  il 
compta  beaucoup  de  succès  {r.  Edimb, 
physical  and  litterary  esmys ,  t.  iri). 
Quelque  avantage  qu'on  ait  retiré  de  ces 
remèdes  dans  des  cas  de  tétanos  peu  in- 
tense, il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans 
la  forme  aiguë  ils  sont  sans  effet.  Dans 
les  essais  que  le  baron  Larrey  fit  en  Egypte, 
les  frictions  mercurielles  parurent  aggra- 
ver les  symptômes  (  Mém.  de  chir.  milit., 
t.  le»-,  p.  iio7).  Le  docteur  Emery ,  M. 
Guthrie  ,  et  d'autres  chirurgiens  militai- 
res attachés  à  notre  armée  dans  la  Pénin- 
sule ,  firent  faire  sur  tout  le  corps,  trois 
fois  par  jour,  des  frictions  avec  de  l'on- 


guent  mercuriel  très  fort ,  à  une  dose 
excessive,  sans  en  obtenir  le  moindre 
succès.  Après  la  bataille  de  Toulouse  on 
observa  même  un  tétanos  mortel  chez  un 
homme  soumis  ,  avant  l'invasion  de  celte 
maladie,  à  un  traitement  mercuriel  actif, 
qu'il  avait  entrejiris  pour  se  guérir  de  la 
gale  (sir  J.  Mac-Cregor  ,  Medic.  chir. 
transact.^  t.  vi,  p.  454).  Le  sous-muriate 
de  mercure  uni  à  l'ipécacuanha  a  égale- 
ment été  sans  effet  dans  le  tétanos  aigu  ; 
mais  dans  les  tétanos  chroniques,  ce  mé- 
dicament a  l'avantage  de  tenir  le  ventre 
libre.  »  On  voit,  d'après  tout  cela,  que 
l'action  du  mercure  dans  le  tétanos  n'est 
pas  encore  bien  déterminée.  Nous  pen- 
sons que  ce  moyen  est  trop  lent  à  pro- 
duire son  action  ,  quoique  l'on  puisse  pro- 
voquer la  salivation  on  peu  de  temps, pour 
qu'il  ne  doive  pas  céder  la  place  à  des 
moyens  plus  actifs. 

La  digitale  a  été  aussi  employée ,  et  n'a 
produit,  d'après  sir  Mac-Gregor,  aucun 
effet  avantageux. 

On  a  également  administré  des  lave- 
mens  de  tabac,  qui ,  dans  quelques  cas, 
ont  produit  de  bons  résultats.  On  connaît 
l'action  relâchante  de  cette  substance  sur 
les  muscles;  mais  on  sait  aussi  que  ce 
n'est  pas  dans  les  muscles ,  et  que  c'est 
dans  la  moelle  que  réside  la  maladie. 

Dans  quelques  cas  d'incarcération  des 
extrémités  des  cordons  nerveux  dans  une 
cicatrice  ,  M.  Larrey  a  détruit  cette  der- 
nière au  moyen  du  fer  rouge ,  et  il  a 
réussi  ;  d'autres  fois  il  a  appliqué  un  vési- 
catoire  sur  la  plaie.  On  comprend  que  de 
tels  moyens  puissent  intervenir  efficace- 
ment dans  le  tétanos  par  la  violente  irri- 
tation derivative  qu'ils  déterminent. 

M.  Larrey ,  ayant  obtenu  la  guérison 
d'un  tétanos  chronique  par  l'amputation 
de  la  partie  blessée ,  a  été  conduit  à  se 
demander  si  l'amputation ,  dés  le  début 
de  l'affection ,  ne  serait  pas  le  meilleur 
moyen  à  lui  opposer  pour  arrêter  ses  pro-* 
grés ,  et  il  a  résolu  cette  question  affirma- 
livement.  Son  opinion  a  été  fortement  con- 
troversée. Assurément,  il  est  bien  fâcheux 
d'avoir  à  priver  un  malheureux  blessé 
d'un  de  ses  membres  pour  une  lésion 
qui,  par  elle-même,  ne  réclamerait  pas 
ce  moyen  extrême i  mais,  enfin,  le  sacri- 
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fice  d'un  mpml)re  est  encore  préférable  à  i  rieures  ne  seraient  donc  rien  par  elles- 
mêmes  ,  et  naiir.iienl  aucune  es[)é(*e  d'im- 


ceiui  (le  la  mc. 

Si_,  la  plaie  élant  très  irritée ,  le  chirur- 
{,'ien  croit  pouvoir  triompher  de  celle  ir- 
rilalion  par  les  moyens  ordinaires,  il 
devra  les  employer  ;  mais  il  faul  ciaindre 
de  perdre  un  temps  précieux. 

11  est  surprenant  que  Ton  n'ait  pas  mis 
en  usage  Temélique ,  selon  la  meihode 
rasorienne ,  dans  le  irailemeul  du  téta- 
nos. rSous  sonnnes  fortement  porte  a  pen- 
ser que  ce  moyen  rivaliserait  avec  les  anti- 
phlogistiques  directs. 

Les  tétaniques  étant  souvent  dans  l'im- 
possibilité de  desserrer  les  dents  pour 
l)oire,  et  dune  autre  ^lart  rinlrodu'lion 
d'une  sonde  par  le  nez  étant  dillirile  ; 
comuie  nous  l'avons  dit ,  on  avait  con- 
seillé de  rompre  une  ou  deux  dents  pour 
faire  un  passaj:e  :  mais  il  y  a  un  passage 
naturel  entre  la  joue  et  les  dents  molaires  ; 
une  telle  mutilation  serait  donc  inutile  et 
blâmable. 

ÏIAV.  r maladies  de  la).  Nous  ne  de- 
vons conipicndre  ^-ous  cette  dénomination 
(jue  les  le>-ion^  tiauniati(pies  du  crâne,  les 
atitres  alleclions  ayant  ele  traitées  dans 
d'autres  articles,  (^oy.  Crane,  Dure- 
MiiUE  ,  Encépuale.) 

§  l•^  LÉSIONS  THAUM.VTIQLES  DES  l'Al\- 
TIES    MOLLES   DU    CRANE.    J.    PiqÙrcS    Ct 

phlcfjmon  diff-is.  Les  pii|ùres  des  té^ru- 
mens  du  crâne  tirenl  une  gravite  partie  ii- 
litre  du  grand  nond)re  de  vaisseaux  et  de 
nerfs  qui  ram|tenl  dans  leur  epais><MM%  de 
la  struilure  a[>onevroti(iue  et  celluleuse 
de  celle  partie  ,  du  voisinage  du  crâne  , 
<lu  cerveau  et  de  s<'s  envel(q)pes.  L'abon- 
dance  «les  nerfs  des  tegumens  du  (;rane 
rend  Ipius  pijpnes  fort  douloureuses  ,  et 
fait  qu'elles  sont  1res  souvent  accompa- 
gnées des  accidens  pro[)res  a  la  lésion  des 
blets  cl  des  troncs  nervrux.  La  présence 
des  aponévroses  et  du  tissu  cellulaire  lâ- 
che cl  abondant  doiuie  à  l'inllanmiation 
qui   complique    les   pi(iùres   une  giande 
lendancc  a  .s'étendre  ra|»idemcnt  au  loin 
et  a  se  compliquer  d'eti  anglenient  en  pre- 
nant la  forme  cry.sipelaio  -  phicgmoneuse. 
Ouant  aux  hemorrliagies  ,   elles   compli- 
quent rarement  dinie  manière  bien  grave 
es  piqure>  ,  ou  bien  elles  sont  Ires  facile- 
uienl  arièlées. 

Ces  piqûres  des  parties  molles  exte- 


poriance  ,  si  elles  ne  donnaient  souvent 
lieu  à  des  accidens  nerveux  ou  inlbunma- 
toires.  C'est  ainsi  (pie  Ton  voit  parfois  la 
lésion  du  nerf  frontal  par  un  instrument 
pi(iuanl  donner  lieu  d'abord  à  des  dou- 
leurs excessives  ,  puis  à  la  [lerte  de  la  vue 
du  côté  blessé.  L'incision  de  la  plaie  et, 
très  probablement  ,  la  section  complète 
du  nerf  blesse  ont  lait  cesser  la  dou- 
leur, mais  la  perte  de  la  vue  a  persisté. 

{f^.  A  M  AU  ROSE.) 

Les  erysii)éles  simples  sont  annoncés 
par  des  fi  issons ,  de  la  fièvre  ,  et  souvent 
du  délire  ;  la  peau  du  crâne  devient  d'un 
rose  léger,  puis  (cdemateux ,  etc.  JNous 
n'insisterons  pas  davantage  sur  les  symp- 
ti^mes  de  l'erysipèle  ou  inllainmation  du 
cuir  chevelu  ,  dont  la  description  se 
trouve  ailleurs  (A^.  ÉR\snniLE).  Nous 
nous  arrêterons  plus  longuement  sur  le 
phlegmon  diiriis  qui  succède  aux  plaies 
l)ar  armes  pi(pianles. 

Le  phlegmon  dillus ,  qui   survient  si 
souvent  à  la  suite  des  plaies  de  la  télé,  et 
surtout  «les  picpnes  ,  est  une  des  plus  gra- 
ves maladies  dont  riiomme  puisse  être  at- 
teint. Il  consiste  dans  rinflammation  du 
tissu    cellulaire    situe    sous    ra[)onevrose 
occipilo-frontale  et  le  muscle  «le  ce  nom. 
Elle  e>l  annoncée   par  des  maux  de  tète 
très  forts  ,  i» ar  des  frissons  ,  des  nausées  , 
des  voinissemens  :  le  cuir  chevelu  devient 
dune    exiréiue  sensibilité  ;   en   touchant 
seulement  les  cheveux  du  malade  ,  on  lui 
fait  éprouver  de  très  vives  douleurs.  Les 
tegumens  du  ci  âne  se  tumelbnl ,  ils  de- 
viennent «rdemateiix  ,  et,  a  la  pression  , 
conservent   Pempreinte  des  doigts;  une 
lièvre  continue  avec  redoublement  se  dé- 
clare ,  et  est  suivie  pn-scpie  toujours  de 
délire  :  le  front  «'t  les  oreilles  sont  souvent 
envahis  ,  et  cela  arrive  ordinairement  du 
cinqtiieme   au   sixième   jour,    liientùt  on 
sent  r:\  et  là  des  points  d<î  lliictuation  \  les 
|>arties  molles  se  sont  séi)arees  du  péri- 
crâne,  «les  abcès  volumineux  se  forment 
el  hisent  vers  les  tempes  «!t  hs  apophyses 
martoïdes   :    ces  abcès  s'ouvrent  ou  sont 
ouverts  par  l'art ,  et  une  inunun<e  quan- 
tité de  pus  s'écoule.  A  travers  ces  ouver- 
tures s'échappent ,  avec  le  pus  ,  des  lam- 
beaux grisâtres,  formés  par  le  tissu  cellu- 
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laire  épicrAninn  et  par  l'aponc-vrose  occi- 
pito-fiontale  inoilKice.  Il  est  bien  rare  (pie 
le  péricràne  ne  soit  point  affecté  et  qu'il 
ne  s'ensuive  p.is  plus  tard  une  ncrrose  dans 
une  partie  plus  ou  moins  considérable  des 
os  du  crâne.  Lorsque  le  pus  s'est  ainsi 
éroulé  par  les  ouvertures  faites  au  cuir 
chevelu  ,  le  volume  de  la  tête  diminue 
I)eaucoup;  on  croit  que  le  malade  va  mieux 
aller ,  mais  c^îtte  espérance  est  bientôt  dé- 
çue :  les  lambeaux  du  tissu  cellulaire  gan- 
grené continuent  à  s'écouler  par  ces  ou- 
vertures; la  suppuration  reste  toujours  très 
abondante ,  et  linit  par  épuiser  et  faire 
succomber  les  malades.  3Iais  la  mort  ar- 


rive ,  souvent  avant  cet  épuisement ,  par 
la  propagation  de  Tinflammation  aux 
membranes  du  cerveau  et  au  cerveau  lui- 
même  ,  ce  qui  est  annoncé  par  les  symp- 
tômes propres  à  ces  alTeclions  :  des  fris- 
sons avec  augmentation  de  fièvre ,  du 
coma  ,  du  délire  ,  etc.  A  l'ouverture  des 
sujets  on  trouve  la  dure-mère  séparée  de 
la  face  interne  des  os  ,  et  entre  elle  et  eux 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  pus  ,  l'arachnoïde  elle-mèuie  enllam- 
mée  ,  et  à  sa  surface ,  et  étendu  en  nappe  , 
du  pus  en  plus  ou  moins  grande  quar.tite. 
Cette  distinction  du  pus  rassemblé  en 
masse  ou  étendu  en  nappe  à  la  surface  de 
la  dure-mère  ,  de  l'arachnoïde  ou  du  cer- 
veau ,  est  d'une  grande  importance.  En 
effet ,  dans  le  cas  de  collection  ,  de  foyer, 
l'opération  du  trépan  peut  l'évacuer  avec 
facilité  ;  dans  le  second  cas  c'est  tout  à 
fait  impossible ,  et  les  malades  meurent 
inévitablement.  Une  complication,  rare  il 
est  vrai ,  mais  très  grave  ,  des  phlegmons 
diffus  du  crâne,  c'est  une  hémorrhagie  par 
les  artères  volumineuses  qui  sont  con- 
tenues dans  rep:ùsseur  des  parois  du 
cuir  chevelu ,  ou  entre  l'os  et  l'aponé- 
vrose épicrânienne.  Les  artères  partici- 
pent à  l'itiflammation,  s'érodent ,  s'ulcè- 
rent et  laissent  échapper  le  sang  qu'elles 
contiennent.  (Diipuytren  ,  Blessures  par 
armes  de  guerre,  t.  ii_,  p.  128.) 

Le  traitement  des  plaies  en  question 
n'offre  rien  de  particulier.  Il  s'agit  seule- 
ment de  raser  les  cheveux  sur  le  point 
blessé  ,  de  simplifier  la  plaie  et  de  la  cou- 
vrir avec  un  peu  de  toile  de  diachylon 
{F.  Plaie).  La  chose  la  plus  importante 
est  de  prévenir  ou  combattre  la  réaction 
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phlegmoneuse.  Les  saignées  ,  les  applica- 
tions froides,  le  tartre  stibié  à  haute  dose, 
le  calomel  par  la  bouche  ,  et  les  autres 
moyens  anti-{)hlogisti(iues  connus,  tels 
sont  les  remèdes  auxquels  on  a  recours 
en  pareils  cas.  Si  des  abcès  se  forment,  il 
faut  les  ouvrir  et  les  traiter  en  consé- 
quence (  ^.  Crank).  Nous  n'avons  pas 
parlé  du  débridement  dans  ces  sortes  de 
plaies  ,  parce  que  les  modernes  ne  le 
croient  plus  nécessaire  (  F.  Plaie)  :  à 
moins  qu'il  ne  s'agît  de^  plaies  compli- 
quées dont  nous  traiterons  plus  bas. 

B.  Plaies  par  armes  Iranchantes  ou 
arrachantes.  «  Une  plaie  faite  aux  tégu- 
mens  du  crâne  par  un  instrument  tran- 
chant ,  mais  sans  contusion  ,  doit  en  gé- 
néral être  considérée  comme  une  ]>laie 
simple  ,  soit  qu'elle  soit  longitudinale  , 
oblique  ou  à  lambeau.  Dans  tous  ces  cas , 
on  en  procure  la  réunion  par  les  procédés 
ordinaires:  en  mettant  en  contact  les  bords 
de  la  plaie  ,  en  rei)laçant  avec  exactitude 
le  lambeau  qui  est  encore  susceptible 
d'agglutination  ,  lors  même  que  l'os  a  été 
mis  à  découvert.  Mais  cette  plaie  ,  quoi- 
que légère  en  apparence  et  de  peu  d'éten- 
due ,  est  quelquefois  compliquée  de  spas- 
mes, de  convulsions,  d'accès  épileptiques, 
lorsque  l'un  des  nerfs  qui  se  distribuent 
sous  la  peau  du  crâne  a  été  contus ,  divisé, 
ou  piqué.  ).  (Lassus  ,  Pathol.  chir.^  t.  ii, 
p.2o4.) 

«  Les  plaies  en  question  peuvent  être 
rapportées  à  deux  espèces  :  celles  dans 
lesquelles  les  parties  molles ,  quoique  dé- 
chirées, ou  irrégulièrement  divisées,  con- 
servent encore  leur  situation  naturelle,  et 
ne  sont  point  séparées  du  crâne  dans  une 
grande  étendue  ,  et  celles  dans  lesquelles 
elles  sont  considérablement  détachées  des 
tissus  sous-jacens.  Celles-là  ,  lorsqu'elles 
sont  simples ,  et  qu'il  n'existe  point  de 
symptômes  d'une  autre  lésion  ,  ne  de- 
mandent pas  un  traitement  différent  de 
celui  qui  est  applicable  aux  lésions  de 
cette  espèce  sur  les  autres  parties  du 
corps.  Quant  à  celles  dans  lesquelles  il  y  a 
un  large  lambeau  soulevé  ,  Pott  n'hésite 
pas  à  prononcer  qu'il  faut  toujours  essayer 
de  le  conserver  ,  à  moins  (ju'il  ne  soit  tel- 
lement déchiré  que  sa  perte  soit  inévita- 
ble ,  ou  qu'il  existe  des  symptômes  mani- 
festes d'une  lésion  plus  profonde.  Autre- 
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foi>  il  éfait  (Vns.ipre  de  faire  l'excision  des 
lambeaux  ;  mais  les  essais  de  Pott  po\ir  les 
conserver  ont  été  si  souvent  heureux  , 
qu'il  recommandait  toujours  de  se  con- 
duire ainsi ,  lors  même  (]u'une  partie  du 
crâne  se  trouvait  tout  à  fait  nu.  Je  ferai 
remarquer  ici  que  tous  les  praticiens  s'abs- 
tiennent maintenant  d'eiilev<'r  le  lam- 
beau ,  dans  les  cas  même  où  Pott  croyait 
sa  conservation  impossible  ,  c'est-à-dire 
lorsque  le  lambeau  était  tellement  altéré 
qu'il  ne  pouvait  mau(]uer  de  tomber  en 
gangrène  .-  comme  cette  terminaison  peut 
n'avoir  pas  lieu  ,  et  qu'il  n'y  a  point  de 
danger  à  en  courir  la  chance  ;  comme  , 
d'autre  part ,  l'excision  est  très  doulou- 
reuse ,  et  sans  aucun  résultai  avantageux  , 
lors  même  que  la  gangrène  devrait  surve- 
nir cette  opération  ,  sous  tous  1rs  rap- 
ports,  doit  être  rcjelée.  \/,\  complication 
d'autres  lésions  n'est  pas  même  un  motif 
en  sa  faveur  ;  car  jamais  ,  pour  l'examen 
du  crAne  ou  l'applicalion  du  trepaii  ,  il 
n'est  besoin  d'exciser  ciuchiues  lambeaux 
des  parties  molles. 

»  Le  chirurgien  devra  donc  essuyer  le 
lambeau  avec  soin  ,  enlever  les  corps 
f'irangers  ,  et  le  replacer  l^  plus  promple- 
ment  et  le  mieiix  j)ossil)le  dans  sa  situation 
naturelle.  (  Mioiipie  Pott  permette  l'emploi 
des  sutures  pour  la  reunion  de  certaines 
plaies  à  lambeaux  des  tégumens  du  ciàiie, 
cependant  le^  meilleurs  ])raticiens  se  coii- 
teutput  maintenant  en  général  de  l'usage 
des  bandelettes  agglutinalives.  Quehpie- 
fi)is  la  réunion  aura  lieu  ])resf|ue  coirq)lc- 
tement  ,  à  l'exception  de  ipichpies  [>oints, 
<!e  <|ui  résulte  de  l'impossibilité  où  l'on  a 
i'te  de  meiire  \p<  bords  de  la  plaie  dans  un 
rontact  immédiat  ,  la  cicatrice  sera  cepen- 
dant jietite.  D'autres  foi^  on  n'obtiendra 
pas  une  reunion  >i  parfaite.  Dans  ce  cas  la 
su|)puration  aura  lieu  ;  <lu  piN  se  rassem- 
blera dans  les  endroits  où  la  réunion  ne 
se  sera  |>as  faite,  La  gueri<on  n'en  s»ia  ce 
pendant  pas  moins  complète  :  une  ou  deux 
petites  ponctions  donneront  issue  au  pus; 
Lt  tète  conservera  ses  tégument  propres  , 
<eX  la  cure  ne  sera  réellement  que  bien  peu 
retardée  par  la  formation  de  (juelques  pe- 
tits abcès. 

»  Dans  (pielques  cas,  continue  Pott, 
loiit  le  lambeau  se  réunira  parfaitement 
]»rc*que  sans  aucun  et  môme  sans  aucun 


accident  ,  surtout  chez  le>  sujets  jeunes 
et  d  une  bonne  constitution.  Dans  d'au- 
tres circonstances,  la  reunion  auia  lieu 
dans  quelques  endroits  et  point  dans  d'au- 
tres :  il  en  résultera  de  peiits  foyers  (ju'il 
faudra  évacuer  peut-être  en  plusieurs 
point  dilférens.  Dans  quelques  cas  parti- 
culiers, enfin,  il  n'y  aura  aucune  réunion, 
l'indaunnation  s'emparera  du  tissu  cellu- 
laire lacéré  et  de  l'aponévrose  mise  h  lui  ; 
les  parties  se  niortitieront,  la  supptuation 
deviendra  très  abondaiite  ,  le  crâne  sera 
peut-être  dénudé  :  mais ,  même  dans  cet 
état  de  choses,  le  plus  fâcheux  sans  doute 
et  heureusement  fort  rare;  lorsque  des 
précautions  suiïisantes  ont  été  prises,  si 
c'est  une  plaie  sim[)le  à  lambeaux  ,  que  le 
chirurgien  ne  s'eiïraye  pas  mal  h  propos, 
et  il  verra  cpie  la  guérison  est  plus  facile  à 
obtenir  qu'il  ne  se  Pétait  imaginé  d'abord. 
Q)uil  ait  soin  de  modérer  riullammation 
|)ar  des  moyens  appropriés;  (piil  attende 
patiemment  <pie  la  suppuration  soit  fran- 
chement formée,  que  les  eschaies  soient 
entièrement  séparées  ;  qu'ensuite  il  fasse 
un  nombre  suffisniii  d'ouvertures  |)oiir 
donner  issue  aux  collections  purulentes; 
rpi'enfin,  au  moyen  d'un  bandage  et  d'un 
pansement  mèihodique,  il  ïnaintienne  les 
j)arties  dans  un  contact  immédiat  :  et  il 
aura  la  satisfaction  de  voir  que  si  la  réu- 
nion par  première  intention  a  été  impos- 
sible ,  la  réunion  immédiate  réussit  par- 
faiteuicnt.  De  cette  manière,  il  conservera 
les  leginnens  crâniens ,  hâtera  la  guéri- 
son,  et  il  évitera  la  ditrormité,  parliculiè- 
ment  desagréable  pour  les  femmes,  qui 
serait  résultée,  n(Uî- seulement  de  la  cica- 
trice ,  mais  encore  de  la  perte  des  che- 
veux. La  réunion  peut  être  souvent  obte- 
nue quoique  le  ciàne  se  trouve  entière- 
ment dénudé  ;  et  cela  ,  non-seulement 
lorsque  le  péricrànc  en  a  ete  d'abord 
arrache  ,  mais  encore  lorsque  cette  mem- 
brane (ibreiise  est  tombée  en  gangrène  et 
s'est  separe<'  d'elle-même  ,  comme  l\)tt 
l'a  souvent  observé.  L'exfoliation  du  crâne 
deniub'  par  une  violence  extérieure,  sans 
aucune  complication,  serait,  dit  l'oit, 
beaucoup  plus  rare  si  on  ne  la  regard'»» 
pas  comme  inévitable,  et  si  e  lrait»'menl 
n'était  dirige  preciseiiicnt  dans  rinteulion 
de  l'obtenir  Les  os  des  enfans  et  des  jeu- 
nes sujets  sont  d'un  tissu  si  tendre  qu'ils 
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se  couvrent  facilement  (Vune  surface  de 
bourgeons  charnus  (|ui  rendront  leur  ex- 
foliatiou  inutile.  (]!»cz  les  adultes  mêmes, 
dont  les  os  soûl  plus  d«jrs,  l  exfolialion  est 
aussi  souvent  un  e(fet  de  l'art  qu'un  ré- 
sultat naturel.  Alors  elle  recouu;iit  [)res- 
que  toujours  pour  cause  un  mode  de  pan- 
sement vicieux  et  dans  le(iuel  on  ^'est 
proposé  d'obtenir  celte  terminaison. Quel- 
quefois ,  à  la  vérité  ,  il  faut  absolument 
qu'un  petit  feuillet  osseux  se  sépare,  et 
la  guérison  ne  peut  avoir  lieu  avant  cette 
exfolialion  ;  mais  cette  espèce  d'exfolia'ion 
est  bien  petite  et  bien  mince  en  compa- 
raison de  celle  que  l'on  obtient  artificiel- 
lement en  couvrant  l'os  mis  à  nu  de  li- 
queurs spiriliu'uses.  »  (  Sam,  Cooper , 
Diction,  dii  cliir.,  t.  u,  p.  4S7,  edii.  de 
Paris.) 

Jl  résulte  de  ces  remarques  que  la  dé- 
nudalion  des  os  du  ciàne   n'est  pas  un 
obstacle  à  raj)plicalion  du  principe  géné- 
ral des  plaies,   ta  reunioîi  iuunediale.    Il 
va  sans  dire  que  la  première  disposition  à 
iwendrc  est  de  siujplitier  la  plaie  eu    ra- 
ijant  les  cheveux  ,  en  abstergeaiU  la  lésion, 
eu  la  débarrassant  des  corps  étrangers,  elc. 
On  a  poiu'  précejile,  lorsipTil  y  a  décol- 
lement  ou  que  la   division  est  étendue  , 
d'exercer  une  cou)prcssion  sur  les  parties 
réunies,  laquelle  agit  et  comme  remède 
auli-phlogisti(jU(î    et   comme   moyen    de 
coaptatiou.  Ou  a  vu  des  lambeaux  énor- 
mes de  ctiir  chevelu  détaches  se  réunir 
parfaiîement  ;   la  calotte    tout    entièie  a 
été  ,  dit- ou  ,  enlevée  (piehpiefois  et  réap- 
])li'|uée  avec  succès.  Au  reste  ,  ainsi   que 
Pott  l'a  l'ait  observer,  ces  lambeaux  énor- 
mes, même  lorsqu'ils  ne  se  réunissent  pas, 
n'empêchent  pas  le  plus  souvent  la  guéri- 
son    d'avoir  lieu.    IM.    Leroy-d'Étiolles  a 
présenté  il  y  a  (jnelipie  lem[)s  à  l'Acadé- 
mie (le  médecine  ,  de  la  part  d'un  prati- 
cien de  province,  une  calotte  chevelue  en- 
tière qui  avait  été    arrachée  de  la    télé 
d'u)ie  femme  par  l'action  d'une  nuicanique 
(jui  l'avait  saisie  par  les  cheveux.  La  réap- 
plication n'avait  pas  été  tentée  ,  à  ce  que 
nous  croyons  ,  la  tète  était  restée  tout-à- 
fait  dégarnie  de  derme  :  la  plaie  a  suj)puré 
long-  teinps,  des  exfolialious  se  sont  opé- 
rées ;  mais   enliu,   après    i)!us    d'un    an 
de  traitement  ,  ou   est  prescpie   parvenu 
à   remédier    arlificicllement    à   Ténorme 
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surface   suppurante...    La   malade  allait 
bien,  lorsqu'elle  s'est  confiée  à  un  charla- 
tan  dont   les    [)ansemens  ont  déterminé 
une  méningite  et  la   mort.    L'important 
dans  toutes  les  plaies  en  question  est  de 
se  mettre  en   garde   contre    la    réaction 
phlcgmoneuse  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
«  Lorsque   le  lambeau   est  détaché  de 
bas  en  haut,  de  manière  à  ce  que  la  par- 
lie  supérieure  en  soit  en  même  tem[)s  la 
partie  adhérente,  il  reste  naturellei.aent 
appliqué  aux  [)arlies  sous-jacentes,  et  n'a 
besoin  d'aucun  secours  pour  être  réuni  ; 
mais  lorsqu'il  a  sa  base  ou  son  côté  adhé- 
rent tourné  en  bas  et  son  sommet  en  haut, 
ce  qui  arrive  presque  toujours,  il  retombe 
par  son  propre  poids  et  laisse  à  nu  les  os 
du  crâne ,  qui  peuvent  se  nécroser  .s'ils 
restent  long-temps  exposés  à  l'action  de 
l'air.  Il  faut  donc,  après  avoir  nettoyé  la 
plaie  et  rasé  le  lambeau  détaché,  le  réap- 
pli(pier  contre  les  parties  voisines,  et  l'y 
maintenir  en  contact  à  l'aide  de  bandelettes 
agglutinativesetd'une  compression  métho- 
dique. Si  ces  moyens  échouaient  et  que  le 
lauibeau  continuât  de  glisser  et  de  retomber 
stu'  sa  base,  il  faudrait  fixer  son  sonunet 
à  l'aide  de  points  de  suture.  On  doit  évi- 
ter avec  soin  qu'il  se  forme  entre  sa  face 
interne  et  les  autres  parties  aucun  inter- 
valle dans  lequel  le  sang  ou  le  pus  puisse 
s'épancher.   Pour  prévenir  cet  inconvé- 
nient sans  abandonner  les  avantages  qui 
résultent  de  la  réapplication  du  lambeau^ 
J.-L.  Petit  a  donné  le  précepte  de  com- 
mencer par  traverser  la  base  de  celui-ci 
par  un  coiq)  de  bistouri  afin  de  procurer 
aux  liquides  un  écoulement  libre  et  facile. 
Cette  contre-ouverture,   en  effet,   peut 
êire  fort  utile,   et  quand  le  lambeau  est 
très  large  on  fera  bien  d'y  avoir  recours  » 
(Dupuytrcn,  loro  cit.  ).  Boyer  cependant 
pense  que  cette  contre-ouverture  au  mo- 
ment du   pansement  est  inutile  ;   mieux 
vaut,  selon  lui,  attendre  qu'une  colicctiou 
se  soit  formée  pour  la  pratiquer,  si  toute- 
fois il  s'en  forme. 

C.  Blessures  par  armes  contondan- 
tes. 1»  JJosses.  «  Les  corps  contondans 
ne  meurtrissent  quelquefois  que  les  légu- 
mens  de  la  tète  san.s  les  entamer  au  de- 
hors, ne  produisant  qu'une  bosse  ;  d'au- 
trefois les  mêmes  corps  déchirent  et  en- 
lèvent en  lambeaux  une  portion  dc^i  mé- 
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lîirs  té-uiiuns  llicn  n'est  si  commun  que 
la  bosse  ù  l'ocraslon  d'un  coup  à  la  tète  ; 
elle  n'est  souvent  (|u'nnc  bagatelle.  On  '  n 
^néiit  bcauconj»  par   la  seule  application 
d'un  b.n  lagt'  eonipiesï-if;  lorscpie  la  peau 
n'est  point  rntainée  et  rpi'il  y  a   peu  de 
sang    épanché ,    une    coinpres>^e    épaisse 
trempée   d:ins   r«'au-fle-vie    aromatitjue  , 
<!,iiH  ini   blanc  d'œiif  battu  avec  tin  p'U 
d"'  an  aUniiioeuse  ,  ou  bien  Hen.[)ee  (]ans 
de  l'eau  fiaiebe,  surPiL  en  elle!  po:n-  disM- 
])er  ces  bosses,  surtout  si  r.ipplicaiion  i\u 
b.ind'-au  se  fait  l'in-tant  apics  le  coup  eu 
la  (  liuic,  c'est  à  dire  avant  (pie  le  *-iu;;^  ail 
e!i  le  ienî;.s  de  s'épancher  :  n:ai>;  si  la  b  's<e 
est  con^i  lérable,  on  ne  la  LMieril  pas  ton 
jvîurs  pirlis  ii:èiîies  niovens.    I,()!>'|ue   le 
(  ('Up  ;i  (!e  violent ,    et  (pie   les  vai.^seaux 
dcdiiiC"  Sdui  phis  gios  et  en  plus  grand 
iioii;b;e,  l'endroit  frapié  es!  dahoid  (  n 
foncé;  il  se  relevé  plus  :ôi  ou  plus  tard, 
siiivanl  (pic  le  cou[)  a  été  plus  ou  moirn 
lort  ,  f l  suivant  la  manière  dont  il  a  élè 
porté  J'rii  observé,  en  HTet,  que  le  même 
coup,  poussé  avec  la  nième  force,  cause 
une  bos-c  bifU  p'us  consiMérahle  et  plus 
j)!'om[»le  r»  j)a:ai're  s'il  fiapjje  oblicpiemeiit 
«pie  s'il  fr.ippe  perpendiculairement:  car, 
dan«î  ce  dernier  cas ,  couuîie  la  contiision 
<'st  l'ius  fijite,  el  les  ;  aisseaux  étant  pour 
;'.in-i  dire  écrasés,  le  sang  (pii  doit  faire  la 
l)0Sr-;c   e.-l   lon,^'- temps  relenu  dans    les 
vai->eaux  ava:it  de  s'é()ancher  ;   au    lieu 
<iue,  loîsque  le  corps  (pii  frappe  est  pous- 
se ol»!i(]uement  ,  il  déchire  les  v,iisseaii\ 
plu>  (]u'il  ne  les  meuitrit ,  et  le  sang  sort 
plus  prrmptenunt  et  en  plus  grande  (|iian- 
lité,  te  ()ui  lait  une  bo^se  p'us  grosse   el 
pins  prompte  à  paraître.    De  cette  der- 
nière espèce  de  buss(s,  il  y  en  a  qui  sont 
diue>  el  d'autres  qui  sont  molles.  I.a  du- 
re'c  vi'.  lit  du  sang  (pii  s'inliltre  dans  le 
tivsu  cdiul.iire  du  péricrfine  ,  du  fiériosle 
ou   de  la  peau,  «le  la  uièiue   manière  (pie 
le  -ang  qui  s'infiltre  d.ins  le  li-;su  cellulaire 
des  eiiN irons  d'une  veine    mil   ouverte  y 
forme  un  irombus.  I.a  mollesse  des  autres 
busses   \\vui  au    contraire   de   ce  que  le 
«ai  g,  au  li(U  de  s'inrutrer,  s'amasse  dans 
un  seul  endroit  où   l'on  sent  au  loucher 
<le  la  molh'>.se  el  de  la   nuctunlion.  ('eux 
qui  voient  ces  tumeurs  pour  bi  première 
fois  peuvent  se  tromjter  dans  le  ju,'emcul 
qu'ils  en  i>orlcn!.  Lu  jour  on  me  manda 


pour  voir  l'enfant  d'un  de  mes  voisins 
qu'on  disait  avoir  le  crâne  enfoncé  par  un 
coup  de  bâton  sur  le  pariétal  droit. Ce  coup 
produisit  à  riusiant  une  bosse  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule  :  il  est  vrai  que  le 
m  lieu  de  celte  bosse  était  mou;  et  comme  il 
obéissait,  il  semblait,  en  y  touchant,  qu'on 
enf(Uiçàt  le  doigt  [)lus  avant  (pie  la  con- 
vexité du  crtinc.  Ce  qui  trompait  encore 
plus,  c'est  que  la  circonférence  de  cette 
tumeur  était  ferme  et  résislail  comme  au- 
raient fait  les  bords  d'une  enfonçiire  de 
crâne  des  plus  consi  lérables.  Si  je  n'avais 
pas  été  trompé  [>ar  ces  appireiiccs  (piel- 
ipies  aimées  au[)aravant  ,  je  l'aurais  été 
cint  fois;   car  rien  liC  ressemble  mieux  à 
l't  ufoiMMire  du  cràue  que  ces  sortes  de  tu- 
meurs, el  enfin  que  les  jeunes  chirurgiens 
l)r()riient   de    (Cite    remar(pie.     L'enfant 
dont  il  s'agit  ici  fut  guéri,  sans  inci^on  , 
par  le  bandage   et  les  médicamens  dont 
j'ai  parlé,  (juoi'pie  la  tumeur  fût  grosse  et 
(pj'elle  contint  p!us  de  trois  cuillerées  de 
sang  ;  mais  il  ne  faut  pas  toujours  s'atten- 
dre à  un  pareil   succès  :  car  quelquefois  , 
loin  que  la  tumeur  diminue  et  se  dissipe, 
(Ile  augmente  au  contraire  et  devient  dou- 
loureuse les  premiers  jours,  à  moins  (jue 
(pie!  pies    circonstances  particulières  ne 
s'y  o[)poseiil.  Si  ou  voit  (pie  la  tumeur  aug- 
meiue  ou  qu'elle  devienne  douloureuse  , 
il  faut  l'ouvrir,  faire  sortir  le  sang  qu'elle 
contient,  elne  point  dilater  ni  remplir  la 
plaie  de  charpie,  à  moins  qu'il  n'y  ait  hé- 
morrhagie.   Une   pareille  plaie  est   toute 
simple  et  ne   demande  (]ue  la    réunion. 
D.ins  le  premier  c.is  ,   c'est  une  manpie 
(pTil  y  a  (piehpie  grosse  branche  d'artère 
ouverte  ;  el  dans  le  second,  c'est  un  signe 
(jui   meti.ice   (rinflammation  :  alors  il  est 
nécessaire  (l'ouvrir,  parce  (pie  ,  si  l'epan- 
chemeiil  devient  considérable,  la  résolu- 
lion  ne  peut  se  faire  ,  et  que  d'ailleurs  il 
faut  découvrir  le  vaisseau  pour  arrêter  le 
sang;  el  dans  le   second,  on  doit   aussi 
ouvrir,  parce  que  l'inllammation  (pii  sur- 
viendrait rendrait  cette  maladie  fAcheuse 
par  les  accidens  qu'elle  attirerait   J'ai  dit 
(pie  rien  ne  ressemblait  plus  à  reiifoiiiMire 
du  crâne  que  les  bosses  dans  les(|uelles  il 
y  a  un  épanchemeut  considérable,  surtout 
loisipn-  le  sang  a   conservé   sa   fluidité; 
mais  celte  espèce  de  bosse  en  impose  bien 
davantage  lorsqu'on  apcK^oit  une  puisa- 


tion  ;  j'ai  vu  plusieurs  fois  le  cas  arriver.  » 
(J.-L.  Pclit,  O/Cuvres  chirurg. ,  p.  552, 
1857.) 

n  Nous  avons  traité  jusqu'ici  des  bosses 
auxquelles  il  ne  paraît  d'abord  aueuiie 
solution  de  continuité  à  l'extérieur;  mais 
il  y  en  a  auxquelles  la  peau  est  plus  ou 
moins  divisée  et  déchirée  :  celles-là  ne 
sont  pas  grosses  ordinairement  ,  parce 
qu'une  partie  du  sang  s'écoule  au  dehors 
par  la  plaie  ;  mais  le  tout  j»cut  s'écouler  si 
la  solution  de  continuité  pénètre  toute 
l'épaisseur  de  la  [)eau.  Alors  il  n'y  aura 
point  de  bosse,  ou,  s'il  y  en  a,  on  peut 
assurer  que  c'est  le  gonflement  ou  la  tu- 
méfaction des  tégumens  qui  la  produi- 
sent. Il  est  cependant  deux  cas  où  il  y  a 
des  bosses  ou  tumeurs  sanguines  quoiqu'il 
y  ait  une  très  grande  solution  de  conti- 
nuité à  la  peau  :  le  premier  est  lors(iue 
l'épanchement  se  fait  entre  le  péricràiie  et 
le  périoste,  car  ,  quoique  la  plaie  de  la 
peau  soit  grande,  le  sang  peut  être  retenu 
sous  le  péricràne  et  faire  bosse;  le  second 
cas  est  lorsque  l'épanchement  se  fait  entre 
le  périoste  et  l'os.  Ainsi  on  voit  qu'il  peut 
y  avoir  bosse  dans  ces  deux  occasions 
quoiqu'il  y  ait  solution  de  continuité  à  la 
peau  ;  à  la  vérité  ces  bosses,  surtout  celles 
de  la  dernière  espèce,  ne  sont  pas  si  con- 
sidérables que  le  sont  celles  qui  se  for- 
ment immédiatement  sous  la  peau ,  mais 
elles  sont  plus  douloureuses.  »  [Ihid., 
p.  536.) 

Si  les  bosses  ne  se  terminent  pas  par 
résolution,  «  il  faut  leur  ouvrir  une  issue 
le  plus  tôt  possible  ;  sinon  elles  finiraient 
bientôt  par  décoller  entièrement  le  péri- 
cràne, par  baigner  de  pus  toute  la  calotte 
osseuse,  et  par  amener  des  accidens  mor- 
tels, comme  j'en  ai  vu  des  exemples. Tan- 
dis que  les  tumeurs  sus-aponévrotiques  , 
développées  aii  milieu  d'un  tissu  celliilaire 
1res  serré  ,  sont  circonscrites  et  proémi- 
nentes, celles  qui  nous  occupent,  au  con- 
traire, situées  sous  l'aponévrose,  ne  peu- 
vent s'élever  au  dehors  ,  se  développent 
par  leur  circonférence  ,  en  détruisant  les 
faibles  liens  du  péricràne,  et  se  répandent 
en  nappe.  Souvent  il  survient  un  érysi- 
pèle  piilegmoneux  qui  débute  vers  le  cin- 
quième ou  sixième  jour,  s'annonr.ant  par 
des  frissons  avec  fièvre,  chaleur  à  la  peau, 
céphalalgie,  assoupissement  et  délire.  On 
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reconnaft  les  épanchemens  puridens  sous- 
ai)Oiiévroti(jues  à  re;ni)àtem<'nt  du  cuir 
chevelu ,  qiii  conserve  l'im[)ressiou  du 
doigt;  à  luie  fluctuation  sourde ,  au  vo- 
luuie  de  la  léte,  (|ui  est  chaude.  A  une 
époque  [)lus  avancée,  il  survient  des  hor- 
ripilations  et  des  accidens  cérébraux. Tout 
retard  [)eut  être  fatal  ;  il  f.iut  plonger  le 
plus  tôt  possible  le  bistouri  dans  le  point 
le  [)lus  déclive  ,  et  donner  une  ou  [>lu- 
sieurs  issues  au  liquide  épanché,  sous 
peine  de  voir  se  former  sur  divers  points 
du  derme  des  abcès  donnant  issue  à  des 
lambeaux  grisâtres  provenant  des  débris 
du  tissu  cellulaire  épicrànien  et  de  la 
mortification  de  l'aponévrose  occipilo- 
frontale Après  avoir  vidé  le  foyer  pu- 
rulent ,  je  me  suis  toujours  opposé  aux 
progrès  du  mal;  et  j'ai  mcine  favorisé  très 
efficacement  le  recollement  des  parties  à 
l'aide  d'une  compression  circulairement 
établie  sur  le  crâne  au  moyen  de  bande- 
lettes agglutinatives  imbriquées  les  unes 
sur  les  autres,  et  ramenées  de  la  nuque 
sur  les  parties  latérales  de  la  tête  pour 
venir  se  croiser  sur  le  front.  On  obtient 
ainsi  une  calotte  contentive  qui  eniiiéche 
les  fusées  purulentes,  favorise  le  recolle- 
ment des  tissus  qu'elle  tient  en  contact , 
et  qui,  en  s'opposant  à  l'évaporation  ,  en- 
tretient les  parties  dans  \m  véritable  bain 
de  vapeur.  Les  cataplasmes  sont  lourds  , 
incommodes ,  favorisent  la  dilatation  des 
vaisseaux,  appellent  un  nouvel  afihix  de 
sang  ,  et  entretiennent  la  stase  des  liqui- 
des. »  (  Baudens ,  Clinique  des  plaies 
d'armes  à  feu,  p.  75.) 

«  Pott  fait  observer  que  par  suite  des 
coups,  des  chutes  et  autres  violences  ex- 
térieures, il  y  a  rupture  de  quelques-uns 
des  gros  vaisseaux  qui  établissent  une 
communication  entre  la  dure-mère,  et 
que  rinflammalion  et  la  suppuration  de 
cette  membrane  peuvent  survenir.  Cet 
auteur  a  donné  une  excellente  description 
de  la  marche  de  ces  accidens.  Ces  désor- 
dres résultent  le  plus  souvent  de  coups 
secs  et  forts  portés  sur  les  parties  moyen- 
nes des  os,  loin  des  sutures.  Les  parois 
des  petits  vaisseaux  sur  lesquels  U  vio- 
lence extérieure  a  agi  s'enflamment ,  se 
mortifient.  Par  suite  de  cette  altération, 
le  péricràne,  en  dehors,  et  en  dedans  la 
dui  e-iT!cre  se  séparent  de  la  partie  corres- 
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Hondanlo  de  Tos  contus;  an  l)out  d'un 
temps  1res  court,  la  dure-mèro  séparée  se 
^.uigrùno  :  d'où  rtsiiUe  une  colleclioii  pu- 
riilciit<*  (jiii,  ras-cinhlce  entic  cette  iiu-iii- 
br.iiic  et  le  crâne  et  iray.int  aiicnru!  issue 
iKitinelle,  donne  lien  à  une  série  de  syinp- 
tùnies  1res  giaves,  très  lVe(ineHinienL  sui- 
vis de  la  mort.  Les  elTets  de  cette  espèce 
de  vioN  nce  sont  souvent  bornes  aux  vais- 
seaux (jui  uni-sent  la  dnie-mère  au  ciàiie, 
et  alors  répanchemeiu  est  extérieur  à 
cette  membrane;  mais  il  an ive  souvent 
(pie  le  coup  et  l'ébranlement  (jui  en  ré- 
sultent sont  si  violcns,  (pie  les  vaisseaux 
(pii  passent  d'une  des  méninges  à  l'antie 
éprouvent  le  même  genre  de  lésion.  Alors 
repancbement  se  trouve  sur  la  surface  du 
cerveau  on  entre  la  pie  mère  et  la  dure- 
mère,  aux-i  bleu  (pTà  la  surface  de  celle 
dernière;  il  peut  même  se  trouver  dans  ces 
trois  endroits  à  la  fois.  Les  symptômes  qui 
sont  dus  à  l'état  inllammatoire  ou  iiangré- 
Ufux  d<  s  nuMnbraiws  (lu  cerve.ni  à  la  ^nite 
d"iin(!  violence  extérieure  sont  t' iijours 
aerompagnes  de  (ievre.  Ces  syniitl('»iiies 
sont  :  vive  douleur  .à  la  tète,  ai:it;Uion,  in- 
somnie, ponU  dur  e!  iVcipiciit.  jiean  -eciie 
et  (liaiidc,  vi-a^e  anime,  veux  eiiilaitniies, 
n.ni<ées,  vomissement,  frisson^,  el  a  la  lin 
coi.vul>ions  et  délire.  Aueiui  de  ces  symp- 
tômes ne  se  montre  iiijinr'dialement  après 
l'accident  ,  rar»  nu  nt  avant  que  (luel.pies 
jours  se  soient  écoules.  .Suivant  sir  A. 
Cooper,  rindamma'ion  du  cei  veau  (et  il 
aurait  pu  ajouter  de  ses  m»Mnbranes)  ur. 
se  développe  guère  (pi'une  semaine  api'ès 
Tacriflent  et  rarement  p'iis  tôt  ;  (pielijue- 
fois  même  on  ne  la  \oit  survenir  (pjc 
(piinze  jours  ou  trois  semaines  après.  Le 
malade  peut  donc  re>-ter  longtemps  avant 
délrc  à  labri  de  tout  danger  el  d'éviter 
de  se  soumefre  a  un  régime  severe.  Sir 
j\.  Cooper  a  cite  a  lajjpui  de  cette  remar- 
que un  cas  où  ,  faute  d'avoir  maintenu 
chez  un  malade  la  liberie  du  \enlre,  il 
survint  une  indammaiion  du  cerveau  qua- 
tre moi>  après  une  chute  sur  la  tète,  » 
(Sam.  Cooper,  Piriion.  de  mvd.  ,  t.  n, 
p.  -J'.ni,   cdii.  de  Paris.) 

Cette  dernière  remaniue  est  de  la  plus 
liante  importance  ;  il  exHte  un  grand 
nombre  de  faits  qui  prouvent  (pi'une  con- 
tusion légère  en  .'qiiiarencf  ,  une  simple 
bosse,  a  donne  plus  lard  naissance  à  des 
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symptômes  graves  et  même  mortels,  par 
suite  de  ce  travail  sourd  de  phhtgose  que 
Pott  a  si  bien  compris  et  (pie  les  Mémoi- 
res de  IWcadeiiiie  de  chirurgie  ont  si  bien 
fait  connaître.  (^.  Tuépan.) 

2"  J'I'tics  conliiiies.  «  Lorsqu'une  balle 
tonibe  obliipiemeul  sur  la  tète,  elle  peut 
décrire  des  trajets  plus  ou  moins  étendus 
en  glis«;ant  entre  les  pa:ties  molles  et  les 
l)arties  oiseuses.  J'ai  extrait  par  une  con- 
Ire-ouveilnre ,  dans  la  région  tem|)oraIe 
gauche,  une  balle  (pii  était  entrée  à  droite 
par  le  point  diamétralement  opposé;  les 
plaies  ont  été  pansées  sinqilemenl  et  sans 
dehridement;  l'irrigation  d'eau  froide  à 
été  continuée  pendant  plusieurs  jours 
concurremment  avec  dcà  saignées  géné- 
rales pour  j)rev(nir  les  aceiilens  céré- 
braux, et  la  gucriïon  s'est  opérée  avec  ra- 
pidité. Dans  un  cas  cité  par  Tercy,  entré 
à  la  hauteur  de  l'oreille  droiie,  le  projtc- 
tile  s'arrêta  |>rès  du  milieu  de  l'oreille 
gauche,  ai)rès  avoir  longe  la  suluie  lamb- 
doïde  ,  sur  hupulle  il  avait  abandonné 
plusieurs  parcelbs  de  plomb  aigu('s  et 
trauihantes  (pie  le  cliirurgicii  fut  oblige 
(rextiaire,  etc.  »  (Uaudens,  ihid.,  p.  Yîi). 

Les  plaies  des  tegninens  du  crâne  par 
projectiles  lances  jiar  la  poudre  à  canon 
tirent  leur  prineipde  gravite,  comme  les 
précédentes  plaies,  du  voisinage  (hi  cer- 
veau et  dc><  méninges,  et  d(;  la  nature  des 
elemeiis  anatonèupies  (jui  entrent  dans 
leur  couqiosilion  et  <jui  le^  prédisposent 
aux  inllammaiions  par  étranglement.  Aus- 
si ,  a[)rès  avoir  rempli  les  indications  (juo 
prèsenlenl  les  f)iaies  par  armes  à  feu  , 
(pielles  soient  siMq)les,  en  goultieres  ou 
à  lambeaux  ,  c'est  à  dir<'  api  es  avoir  pra- 
tiipie  le  debri'lenient,  fait  l'exlraclion  des 
corps  etrangei'^  s'il  y  eu  a,  etc.,  c'est. 
Iirincipalciiienl  a  prévenir  ces  aceidens 
(pie  le  chirurgien  doit  s'alla  lier.  Les 
])laies  par  armes  à  feu  «pii  intéressent  les 
pallies  molles  du  cràiie  ,  en  les  contour- 
nant dan^  une  plu.-^  ou  moins  grande  éten- 
due, el  ipii  représentent  ainsi  une  véri- 
table gouttière  produite  par  la  morliliea- 
tiiHi  ipi'a  ojieree  le  j)roje(lile  ,  sont  Irè^ 
longues  à  guérir.  A  la  chute  des  escha- 
re>,  il  y  a  une  sohiiion  de  conlinnité  avec 
perl(!  de  substance,  solution  de  continuilé 
(pii  ne  peut  gué:  ir  (pie  parla  production 
d'un  li>su  culane,  les  o.s  du  craiie  s'op[>j- 
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sant  h  ce  que  cotte  pnérii?nn  s.'opôre  par  le 
r.i|)|)r()clu'm(Mit.  des  bords  de  la  [)lai(;. 

Lorsque  les  projectiles  ont  contourné 
les  os  du  crAne,  eu  cheminant  cuire  eux 
et  les  parties  molles  saus  produire  une 
gouttière  sur  celles-ci,  qu'il  y  a  une  perfo- 
ration seulement ,  qu'il  existe  enfin  un 
canal  plus  ou  moins  long,  il  f.iut,  sé'Ion 
les  uns,  avoir  recours  au  débridement, 
suivant  les  autres  pan«er  pim[)lein(Mit  à 
plat  et  exercer  une  compression.  Si  le  ca- 
nal est  court,  on  peut  le  fendre  dans  toute 
sa  longueur;  mais  quand  il  y  a  plusieurs 
pouces  de  longueur,  on  doit  se  contenter 
de  pialiquer  de  dislance  en  distance,  de- 
puis Touverture  d'entrée  jus(iu'à  celle  de 
sortie,  des  contre-ouvcrtiires  ,  de  manière 
à  le  mettre  à  découvert  dans  une  assez 
grande  partie  de  son  éiendiic. 

Lorsque  les  plaies  sont  à  lambeaux  ,  ce 
qui  a  lieu  très  souvent  par  l'elfet  de  la  mi- 
traille, des  boulets  et  même  des  balles  , 
on  se  comporte  pour  le  lambeau  connue 
dans  le  cas  de  plaies  par  armes  trancban- 
les.  Après  avoir  fait  les  déhrideinejis  con- 
venables et  nécessaires  on  ré.ipplique  les 
lambeaux,  que  Ton  maintient  à  l'aide  des 
moyens  appropriés.  La  réunion  de  ces 
plaies  par  première  intention  ne  peut 
guère  s'effectuer  à  cause  de  la  contusion 
extrême  et  de  la  mortification  du  lambeau  ; 
mais  une  portion  plus  ou  moins  c(Hisidé- 
rable  de  ce  lambeau  subsiste  et  abt  ége  le 
temps  de  la  cicatrisation,  qui  s'opère  après 
une  suppuration  plus  ou  moins  longue  et 
plus  ou  moins  abondante  (Dupuytren) 

Les  plaies  dont  nous  venons  de  parler 
sont  rarement  simples,  c'est-à-dire  que 
les  tégumens  sont  rarement  all'ectés  seuls 
par  les  projectiles  ,  et  que  très  communé- 
ment les  os  (ju'ils  recouvrent  sont  picsque 
toujours  plus  ou  moins  contus,  souvent 
fracturés  et  enfoncés.  Alors  se  présentent 
des  indications  particulières  dont  nous 
parlerons  plus  bas.  Disons  en  aitendant 
que  d'après  certains  praticiens  modernes, 
au  nombre  desquels  nous  comptons  un 
homme  qui  fait  autorité,  I\l.  Gama ,  ces 
plaies  doivent  être  toujours  réunies  par 
première  intention  ,  après  ,  bien  entendu, 
avoir  été  simplifiées  suivant  les  préceptes 
connus. 

§   IJ.    LÉSIONS  DES   PORTIONS   OSSEUSES 

DU  CRANE.  //.  Jj'lessures  par  armes  pi- 


qiiantes.  "  Les  instrument  pointu^;  (\\n 
happent  le  crAne  peuvent  le  percer  en 
partie  ou  dans  toute  son  épaisseur,  et  |)é- 
nétrer  même  plus  ou  moins  profondément 
dans  le  cerveau.  Quand  \,\  |tlai(!  est.  étroite 
et  sans  accidens  ,  il  est  difficile  de  déter- 
miner au  juste  sa  profondeur;  cepeiulant 
on  peut  être  guidé  dans  ces  conjectures 
par  la  forme  de  l'instrument,  par  son 
poid-,  sa  direction ,  et  la  force  avec  la- 
(luelle  il  a  été  poussé.  Un  corps  vulnéraut, 
mince  et  léger,  tel  qu'une  épée ,  qui  agit 
obliquement  sur  un  endroit  du  crâne  (pii 
a  de  l'épaisseur,  traverse  rarement  toute 
la  table  externe  de  l'os  ;  et  la  lésion  qu'il 
produit  n'ajoiite  point  ordinairement  à  la 
gravite  de  la  blessure,  qui  guérit  comme 
une  plaie  siuq)le.  Cependant ,  lorsrpi'un 
pareil  ir.strument  est  porté  sur  un  endroit 
du  crâne  très  mince,  il  peut  pénétrer 
toute  l'épaisseur  de  l'os  ,  blesser  les  mé- 
ninges et  le  cerveau.  Ou  a  vu  des  plaies 
de  cette  espèce  paraître  d'abord  superfi- 
cielles ,  se  guérir  promptement ,  n'èlre 
suivies  d'aucun  accident  pendant  huit, 
dix  jours,  ou  même  pendant  plus  long- 
temps ,  et  donner  lieu  ensuite  à  des  acci- 
dens graves.  Dans  ce  cas  on  doit,  si  la 
structure  de  la  partie  le  permet ,  mettre 
l'os  à  découvert  par  r.ne  incision  ,  en  re- 
connaîire  l'état,  et  avoir  recours  au  tré- 
pan si  le  cas  l'exige.  Lorsque  le  corps 
pointu  qui  a  blessé  le  crâne  est  épais , 
comme  l'angle  aigu  d'une  pierre  ou  d'un 
morceau  de  fer ,  la  lésion  est  [)lu5  pro- 
fonde, et  peut  s'étendre  même  à  toute 
l'épaisseur  de  l'os.  Si  elle  est  bornée  à  la 
table  externe,  elle  n'entraîne  commun.é- 
mcnt  aucun  accident  ;  et  j'ai  vu  plusieurs 
de  ces  plaies,  dans  lesquelles  des  fragmens 
de  celte  table  étaieni  entièrement  déta- 
chés,  se  ler/niner  heureusement,  et  gué- 
rir aussi  promptement  que  si  le  crrlne 
n'eût  point[éte  intéressé  :  mais  lorsque  les 
deux  tables  ont  été  traversées,  il  peut  se 
former  un  épanchement  sur  la  dure-mère, 
comme  dans  le  cas  de  fracture ,  ou  bien 
cette  membrane  peut  s'enfiammer.  Ces 
sortes  de  lésions  demandent  une  grande 
surveillance,  et  au  moindre  accident  qui 
ne  se  dissipe  point  par  une  ou  deux  sai- 
gnées on  doit  mettre  le  crâne  à  décou- 
vert ;  et  s'il  existe  des  symf)t6mes  d'épan- 
chement ,  pratiquer  l'opération  du  trépan. 
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Lps  instnimens  pointus  ppiivpnt  m  por- 
raiit  un  os,  y  produire  une  fracture  dont 
les  esquilles  irritent  la  dure-mère,  ou  à 
In  suite  de  laquelle  il  se  forme  un  épnn- 
cliement.  Cut  acrident,  assez  couiinun, 
est  une  raison  de  plus  pour  se  li.Uer  de 
découvrir  le  crâne  au  moindre  soupçon 
d'clliision  de  sang  ou  de  i)us  dans  les  os.» 
(IJoyer ,  Mal.  c/iir.,  t.  v,  p.  oô.) 

«  Apres  avoir  pénétré  l'épaisseur  des 
os  du  crâne  sans  avoir  entamé  le  cerveau, 
les  instrumens  en  question  [leuvent  se 
briser  et  rester  fiches  dans  leur  épaisseur, 
en  faisant  une  saillie  plus  ou  mouis  con- 
sidérai) e  à  leur  iiitéi  leur.  Si,  dans  (piel- 
qucs  cas,  ces  corps  élranj^ers  ne  délermi- 
iicnt  point  d'accident  immédiats  ,  ils  n'en 
sont  pas  moins  d.uip'ereux ,  et  pres(iue 
toujoiu's,  tôt  nu  tard,  ils  finissent  pir 
l)r(Kluire  les  accidens  les  plus  fâcheux  ; 
qufliiucfois  ces  accidens  ne  paraissent 
que  fort  tard  ,  et  même  qnelijucs  années 
seulement  après  la  blessure.  11  y  a  huit 
ou  dix  ans,  un  jeune  homme  reçut  dans 
une  querelle  un  coup  de  couteau  dans  le 
sommet  de  la  lète  ;  ce  couteau  se  rompit 
dans  le  crâne  a[)rès  l'avoir  perforé.  Le 
chiringien  qui  pansa  le  malade  n'examina 
poiiU  avec  tout  le  soin  désirable  l'état  de 
la  l'Kue;  il  en  rapprocha  les  bords,  et  le 
ina!a  le  guérit.  Plu-ieurs  années  se  passè- 
rent «ans  accidens,  seidement,  de  temps 
en  teuips  ,  le  malade  ressentait  {]c.<,  dou- 
leurs d.tns  la  cicatrice.  Au  bout  de  quel- 
ques armées,  sans  cause  connue,  il  lui 
survint  un  assoupissement  tiès  fort  ,  de 
la  lièvre;  il  vint  à  rilùiel-Dieu  et  y  fut 
reçu.  En  examinant  sa  cicatrice  je  sentis 
qu'elle  était  soulevée,  et  dessous  «lie  un 
corps  étranger;  j'incisai  et  fis  rextiaclion 
dUne  portion  poinlne  d'nne  l.ime  de  eon- 
tc.ni  à  l'aide  du  lre|);ui.  Les  accidens  per- 
sislèrent;  il  s'y  joignit  la  paralysie  du 
côté  du  corps  opposé  à  celui  de  la  tête 
qui  était  blessé.  Jinci-ai  la  dure-mèie, 
il  ne  sorlil  rien;  je  plongeai  un  bi-louri 
avec  prccautif)U  «lans  le  cerveau  ^  et  il 
j.iillil  de  '•uile  im  fiot  de  pns.  Le  soir  même 
de  c(  tie  o|)era!ion  ,  tous  les  accidens  dis- 
parurent, la  fièvre ,  la  somnolence  et  le 
délire  .  et  le  malade  guérit.  •  (UujMiytien, 
lucn  cit.,  p.  14.J.) 

//.  Iile.tsurc.s  par  armc!(  tmnchnvlr'^. 
Les  instrumens  Iranchans  qui  atteignent 
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le  crâne  après  avoir  coupé  les  tégumens 
qui  le  protègent,  agissent  sur  ces  os  de 
dilférentes  manières.  Ils  peuvent  agir 
su|ierficiellement  ou  profondément,  i)é- 
netrcr  com[)letement  dans  la  caviie  du 
crâne,  agir  obli(iuement  ou  i>erpendicu- 
lairement ,  de  manière  à  donner  à  la  plaie 
des  os  des  formes  diverses  qui  leur  ont 
valu  autrefois  des  noms  aussi  bizarres  les 
uns  que  les  autres  (écopé,  acopé ,  dicopé  , 
apo-ké[)ernismos).  Ouand  ces  instrumens 
tranclians  ont  agi  i)erpendicuiairement  sur 
les  os,  que  le  crâne  n'est  pas  tout  à  fait 
traversé,  il  n'y  a  entre  les  bords  de  la 
plaie  des  os  aucun  écartemcnt.  La  l)les- 
sure  est  simple,  tiès  rarement  compli- 
(juée  d'héinoi  rliagie  artérielle  on  veineuse, 
provenant  du  tissu  celhileux  des  os.  Celte 
iiemorrhagie  arrive  (juel(]in  fois,  cepen- 
dant ;  mais  elle  est  facilement  arrêtée  par 
une  compression  légère.  Ici  le  traitement 
est  le  même  que  dans  la  plaie  sim[)le,  et 
consiste  à  rapprocher  les  bords  de  la  plaie, 
à  prcvinir  les  accidens  inllammatoircs  par 
le  régime  et  le  traitement  appropriés  :  une 
exfoliai  ion  a  lieu  sur  les  bords  de  la  so- 
lution de  coniimiilé  faite  aux  os  contus  et 
nécrosés;  et  lors(ju'elle  est  complète,  la 
cicatrice  s'opère.  Celte  gjiérison  ne  |)eut 
avoir  lieu  en  elFet  que  lorsque  cette  exfo- 
liation est  entière.  C'est  en  valu  que  ron 
réunit  complètement  la  plaie  auparavant, 
elle  ne  larde  point  à  se  désunir,  et  une 
foule  de  petits  abcès,  de  déhris  osseux 
de  la  grosseur  et  de  la  forme  de  grains 
fie  sable  fin  sortent  continuellenuuit ,  et 
la  réunion  définitive  n'a  lieu  (puî  lor(iue 
l'alimentation  des  portions  osseuses  est 
adievee.  Il  ne  faut  donc  tenter  la  réunion 
de  ces  sortes  de  plaies  que  lorsqu'on  est 
certain  (ju'il  ïi'y  a  plus  de  corps  étrangers, 
l  ne  coiipine  des  os  du  crâne  (pii  a  inté- 
re-sé  toute  rei)ais';eur  de  l'os  ,  (ju'ellc  soit 
perpendiculaire  ou  ohlique,  présente  les 
mêmes  phénomènes  et  les  mêmes  itidica- 
ti(Uis  (l)upuytren). 

Lorsqu'une  portion  d'os  a  été  entière- 
ment séparée  ,  et  tient  encore  aux  parties 
molles  ,  il  faut,  après  avoir  eliivé  la  plaie 
avec  du  vin  chaud,  replacer  cette  portion 
d'os  ^  réunir  les  parties  qui  la  recouvrent^ 
les  a-Mijettir  avec  des  baudeletles  agglu- 
ti natives  ,  sans  cependant  rapprocher  trop 
exactement  l'extérieur  de  la  plaie ,  afin 


que  le  pus  puisse  sortir  librement  dans  le 
temps  de  la  suppuration.  Si  la  situation 
ou  la  forme  de  la  plaie  ne  permet  pas  de 
mettre  en  contact  le  lauibeau  avec  le  fond 
de  la  plaie ,  on  coupera  un  ou  deux  an- 
gles de  ce  lambeau  ;  on  le  l'ijeonnera , 
pour  ainsi  dire^  de  manière  à  rendre  pos- 
sible sa  réunion.  Quelques  auteiu's  ont 
conseillé  de  séparer  la  pièce  d'os  des 
parties  molles  qu'on  applique  ensuite  sur 
la  surface  de  la  plaie  ;  mais  il  ne  faut  en- 
lever la  portion  d'os  que  lorsqu'elle  est 
en  grande  partie  détachée  du  péiicrâne_, 
et  qu'elle  ne  reçoit  point  assez  de  vais- 
seaux pour  fournir  sa  nutrition.  La  réu- 
nion des  plaies  dont  il  s'agit  doit  toujours 
être  tentée,  soit  que  riiistrumt'ut  n'ait 
enlevé  qu'une  portion  de  l'épaisseur  du 
crâne ,  soit  que  toute  l'épaisseur  de  l'os 
ait  été  détachée,  et  que  la  dure-mère  se 
trouve  à  découvert.  En  effet ,  si  la  conso- 
lidation n'a  pas  lieu,  et  que  la  suppura- 
tion s'établisse  dans  toute  l'étendue  de  la 
plaie,  le  rapprochement  de  ses  surfaces 
n'aura  entraîné  aucun  inconvénient  ;  l'on 
pourra  achever  la  séparation  du  lambeau 
et  traiter  la  plaie  comme  celles  où  il  y  a 
perte  de  substance  :  on  traitera  aussi  de 
cette  manière  celles  où  l'instrument  a 
enlevé  en  même  temps  une  portion  d'os 
et  les  parties  qui  la  recouvrent.  Plusieurs 
auteurs  rapportent  des  observations  qui 
prouvent  qu'une  portion  d'os  séparée  du 
crâne,  mais  qui  tient  encore  aux  parties 
molles ,  peut  se  réunir.  Le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  l'observation  de  Léaulté, 
rapportée  par  Ledran ,  étant  mort  un  an 
après  sa  blessure ,  ce  chirurgien  eut  l'oc- 
casion d'en  examiner  la  tête.  Il  trouva 
autour  de  la  pièce  ,  qui  avait  été  détachée, 
une  espèce  de  soudure,  élevée  d'une  ligne 
dans  son  milieu  ,  en  déclinant  impercep- 
tiblement des  deux  côtés;  cette  élévation 
formait  les  trois  quarts  d'un  cercle.  La 
surface  interne  de  cette  portion  d'os  ne 
présentait  ni  élévation  ,  ni  aspérités ,  et  la 
dure- mère  était  saine,  quoiqu'elle  eût  été 
mise  à  découvert  par  la  plaie.  (Boyer.) 

La  science  possède  un  grand  nombre 
d'exemples  de  guérison  à  la  suite  d'abla- 
tions de  portions  considéral)les  de  la  ca- 
lotte osseuse,  «  Un  Autrichien ,  dont  le 
nom  ne  m'est  pas  resté  ,  reçut  le  5  fioréal 
dernier ,  au  passage  du  llhin ,  un  coup 
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de  sabre  sur  la  partie  latérale  droite  de  la 
tête.  Ce  coup  ,  porté  par  le  bras  vigoui  eux 
d'un  robuste  ré()ub!icain  ,  lui  enkva  une 
partie  du  pariétal  de  l'étendue  de  plus  de 
quatre  pouces.  Le  cerveau  restait  à  décou- 
vert sans  être  oiïensé.  Cette  large  portion 
d'os  tenait  encore  faiblement  aux  parties 
molles,  lorsque  le  blessé  fut  transjiorté  à 
l'hôpital  où  on  la  détacha.  Tous  les  soins 
de  la  chiiurgie  furent  bornés  aux  plus 
simples  pansemens.  La  plaie  était  déjà 
presque  totalement  cicatrisée  à  Teporjue 
où  il  fut  évacué  sur  le  grand  hôpital , 
d'où  il  sortit  au  bout  d'un  mois  pour  être 
échange.  Il  m'est  dit  dans  le  récit  qui  m'a 
été  fait  de  cette  énorme  blessure  ,  (pie  le 
malade  ne  s'était  jamais  plaint  que  de  la 
petite  quantité  d'alimens  qu'on  lui  distri- 
buait. »  (Lombard,  Clin.  chir.  relut,  aux 
plaies  ,  p.  230  ) 

C.  Lésions  par  armes  conlondantes. 
«  Les  fractures  aux  os  du  crâne  sont  un 
des  effets  les  plus  communs  de  l'action 
des  corps  contondans  sur  cette  boîte  os- 
seuse. Elles  arrivent  en  général  de  deux 
manières;  1°  directement;  2°  par  contre- 
coup. Dans  le  premier  mode  de  division, 
là  où  agit  le  corps  extérieur,  là  arrive  la 
fracture.  Le  second  est  caractérisé  par  un 
phénomène  contraire  ,  soit  que  la  fracture 
survienne  dans  l'endroit  diamétralement 
opposé  au  lieu  frappé ,  ou  qu'elle  arrive 
dans  l'os  voisin  de  celui  qui  a  reçu  le 
coup ,  soit  que  celui-ci  se  rompe  dans  un 
point  autre  que  celui  de  la  percussion, 
ou  (jue  la  table  interne  seule  soit  divisée, 
l'externe  restant  intacte;  de  là  résultent 
quatre  espèces  essentiellement  ditrérentos 
de  contre-coups.  Plusieurs  auteurs  nient 
en  général  leur  possibilité;  mais  aujour- 
d'hui que  les  plus  exactes  observations  en 
attestent  la  réalité  ,  et  que  la  saine  physi- 
que en  démontre  le  mécanisme,  on  ne 
saurait  les  révoquer  en  doute  ;  un  grand 
nombre  d'exemples  s'en  est  oiïert  à  De- 
sault.  Dans  la  fracture  nar  contrs-coup, 
communément  la  division  est  simple  ; 
dans  la  solution  directe  elle  peut  l'être 
aussi:  mais  souvent  elle  se  multiplie  tt 
alors  tantôt  à  un  seul  centre  viennent  abou- 
tir plusieurs  traits  ,  c'est  la  fracture  en 
étoile  ;  tantôt  deux  ou  trois  divisions  se 
rencontrent  à  angle,  tantôt,  etc.  L'une 
n'est  jamais  accompagnée  d'esquilles ,  de 
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fragmciis,  elc.  ;  raulre  pivsciilc  souvent 
celle  comj)licalion  ,  loujours  d'aulaiU  plus 
funcsle  (juc  ces  [)ortioiis  d'os  peuvent , 
flepriiiiees  par  la  cause  de  la  fraciure, 
coin|)riiiuT  le  cerveau,  et  donner  lieu  à 
de  nodibreux  accuieiis.  La  prtuuère  est 
ordinairenient  sous-jareiite  à  des  te^'u- 
niens  sains  ;  des  plaies,  des  eonlusions, 
une  denndaiion  de  l'os  indiciuent  sou- 
vent la  stH'Oude.  Touies  deux  varient,  et 
dans  leur  longueur,  (juchpiefois  bornée 
à  deux  ou  trois  pouces,  souvent  prolongée 
d'un  e(Mé  du  cràue  a  l'autre  ,  ou  nièiiîc 
jusqu'à  sa  ba-e,  et  dans  leur  direction 
Itingiludiiiale,  transversale,  oblique,  ou 
ollVant  une  courbiu'c  seiisible,  et  dans 
leur  largeur,  dont  les  degrés  diiréiens 
ont  fourni  aux  auteurs  la  disiinclion ,  si 
repelee  dans  Tecole  ,  de  fclare  ,  feule  et 
frai  (lire.  Vi\  irait  capillaire  indupie  la 
fêlure  dans  laijuelle  les  l)orcls  sont  en 
conlaet ,  et  u(\  la  table  inleriie  n'es:  (micI- 
(pu'fcns  pas  inlere>bee.  Plus  éloignes  dans 
la  feule  ,  les  bords  de  la  division  le  sont 
toujours  nianifc-teuient  dans  la  fracture  , 
où  des  eaillols  de  sang  reniplis>ent  ordi- 
nairement l'interstiee.Ouelquefois  la  lable 
externe  est  seule  divisée  ,  Tinterne  ayant 
résiste  au  coup,  et  alors  il  n'y  a  jamais 
<|ue  fêlure.  I.'éj^ancliement  sanguin ,  la 
counnotion  ,  l'infl  iinuialion  du  cerveau, 
sont  les  accidens  les  plus  communs  et  les 
plus  graves  des  su  niions  de  conlinuile 
aux  os  du  crâne.  Ouelquefois ,  au  lieu  de 
ces  solutions  ,  recarlenient  des  sutures 
est  le  résultat  des  percussions  sur  la  b(ute 
osseuse  ,  accident  <|ui ,  communément , 
arrive  par  ronire-coup,'»  (Uesaub,  O/ùivr. 
dur.  par  iJiclial  ,  t.  ii,  p.  lo  ) 

«  Haremenl  la  voùh-  du  ci  àuc  et  la  base 
d('  celle  e.ivite  ont  ete  iiapi)eeN  en  même 
temps  par  b;  même  projeelile;  la  di-ipo>i- 
lion  des  parties  ,  jointe  à  la  direction  lia- 
biluelle  dans  bupu-lle  marcbeiil  bs  corps 
lances  par  la  pondra,  rend  f.icileuu'ni 
raison  de  cette  parii<ularite  :  cependant 
j'ai  observe  piu«-i('ur>  blessures  de  ce  genre 
sur  des  coud)al  tans  de  juillet  l.-..")()  ;  mais 
ici  rien  qui  doive  surprend»  i; ,  si  ou  lait 
ati(  iiliou  à  la  manière  doiU  se  p,.>H;ueot 
1»  •«  divers  coud)als  pendant  ces  sanglantes 
joutnees,  et  si  on  veul  bien  se  rappeler 
c|ue  les  assrillans  liraient  quebjuefois  ver- 
ticalement dans  la  rue  du  liaul  des  étages 
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les  plus  élevés.  Parmi  les  plaies  de  ce 
genre  que  j'ai  pu  remarq\ier,  plaies  tou- 
jours ou  presque  toujours  soudainement 
mortelles,  j'en  ai  vu  plusieurs  dans  les- 
(luelles  la  balle  avait  frappe  d'abord  le 
sommet  de  la  lête  ,  et  était  venue  se  per- 
dre au  milieu  de  la  base  du  cràue  ;  en 
somme,  cette  dernière  a  élé  ,  connue  on 
le  pense  bien  ,  plus  rarement  atteinte  que 
la  voùtL'  :  la  face  (|ui  la  prolège  en  avant, 
des  umscles  e[iais  en  arriére  ;  sur  les  par- 
ties laierales  ,  le  tenq)oral ,  l'os  le  plus 
diu*  du  corps,  toutes  ce>  j)arlicularites  de 
di-[)o?iiion  et  de  structure  e\[)li(iuent  assez 
cette  dilference.  C'est  presque  toujours 
a[)rés  avoir  traversé  les  os  de  la  face  que 
les  1  ailes  viennent  per^lre  leur  reste  d'im- 
pulsion à  la  base  du  cràue  ,  pour  retomber 
plus  tiird  dans  les  fosses  nasales  ou  dans 
le  pharynx^  ou  en  delwus  de  lui,  suivant 
les  cjss  et  suivant  la  direction  que  leur 
l'iit  [Ueudre  la  ?up,iuraliou  éliminatoire, 
cette  puissance  invisible  cbargee  de  ved- 
1er  à  la  conservation  des  parties  et  de 
pousser  du  centre  à  la  circonférence  les 

corps  (pji  pourraient  leur  nuire 

»  Suivant  que  la  balle  frappe  les  os  du 
cr.ine  perpendiculairement  ou  oblicpie- 
ment,  son  action  présente  {\^i<  dllferences 
notables.  Sa  direction  est-elle  perpendi- 
culaire, le  résultat  sera  dilferenl  suivant 
la  forie  d'inq)ulsion  encore  conservée  :  si 
cette  force  est  |)eu  considérable  ,  les  cou- 
cbes  superficielles  de  Pos  seront  à  peine 
altérées  ;  seulement  le  péricràne  corres- 
I)oudant  sera  delaebe  dans  une  étendue 
variable  ,  et  un  peu  de  sang  se  trouvera 
êpancbé  enlre  lui  et  l'os  :  si  rim[)ulsion 
e>t  plus  bjrle  ,  «pjebjues  lamelles  de  sa 
surface  externe  seront  détachées,  et  une 
exioliaiion  plus  ou  moins  sensible  en  sera 
la  consé<pience.  11  peut  se  faire  que  le 
projectile  s  arrête  dans  Pepaisseur  de  la 
laltltî  externe  et  au  diploé;  dans  d'autres 
circonslances ,  les  d^^ux  tables  sont  tra- 
versées en  même  temps  et  la  balle  restant 
enclavée  dans  le  trou  qu'elle  vient  de  se 
cr(  u>»  r  ,  eliilee  «ju'elle  ol  le  (tins  souvent, 
par  une  exlremiie  louche  à  la  dure-mère, 
et  i».«i-  l'autre  lait  plus  ou  muuis  saillie  au 
de.iors.  Dans  ce  cas  ,  son  extraction  est 
de  droit  ;  on  agrandit  l'ouverture  si  besoin 
en  est  et,  «ela  fait,  on  la  retire  soit  à 
l'aide  d'une  branche  d'une  pince  ordi- 


iiaire  ,  fioit ,  ce  qui  est  mieux  encore ,  à 
l'aide  (Vnn  simple  levier  un  peu  aigu,  la 
manœuvre  est  plus  facile.  Ordinairement 
celle  extraction  ne  présente  auciuie  difli- 
culté.  Les  esquilles  mobiles  (jui  Tentou- 
rent  oirientun  peu  de  résistance  ;  on  peut 
même,  si  besoin  en  est,  les  retirer  tout 
à  fait  si  leur  présence  gène ,  surtout  si 
elles  ne  tiennent  à  rien  ,  ou  ,  si  elles  res- 
tent encore  adhérentes,  s'en  servir  comme 
un  point  d'appui  du  levier.  Assez  souvent 
la  balle  est  tellement  peu  pressée  au  mi- 
lieu de  ces  esquilles  ,  qu'elle  vacille  au 
moindre  choc,  et  que  parfois  il  suffît  de 
faire  pencher  la  tète  au  blessé  pour  que 
son  propre  poids  Tentraîne  au  dehors. 
Que  le  corps  étranger  soit  une  balle  en- 
tière ou  quelques-uns  de  ses  éclats ,  un 
grain  de  plomb  ou  un  morceau  de  fer  à 
mitraille ,  peu  importe  ,  la  conduite  est 
toujours  la  même  ;  la  difficulté  est  ordi- 
nairement facile  à  surmonter.  Du  reste , 
il  y  a  peu  de  règles  à  donner  là  dessus  : 
la  disposition  des  parties  suffira  le  plus 
souvent  pour  faire  naître  dans  l'esprit  du 
chirurgien  la  manière  de  procéder  la  plus 
convenable  ;  ses  inspirations  et  son  génie 
feront  le  reste.  Le  point  important  à  sa- 
voir ,  c'est  qu'il  faut  débarrasser  la  plaie 
de  ce  corps  étranger,  dont  la  présence 
devient  pour  elle  une  source  continuelle 
d'irritation  ,  bien  que  cependant  la  sup- 
puration éliminatoire  dût  finir  à  elle  seule 
par  l'expulser  au  dehors  ;  mais  le  travail 
nécessaire  à  cette  élimination  serait  beau- 
coup trop  long,  et,  d'un  autre  côté  ,  il  ne 
serait  pas  sans  danger  de  s'en  rapporter 
sur  ce  point  à  la  nature.  »  (Jobert,  Plaies 
d'armes  à  feu  ,  p.  5.) 

«  Si  la  fracture  produite  par  une  balle 
peut  être  simple,  partielle  et  bornée  à 
une  portion  minime  de  sa  surface,  souvent 
aussi  elle  est  complète ,  et  tel  ou  tel  os  se 
trouve  percé  par  elle  d'un  trou  qui  va- 
riera suivant  sa  forme  ,  sa  nature  et  aussi 
suivant  l'impulsion  dont  elle  se  trouvera 
alors  animée.  Quelquefois  le  même  pro- 
jectile perforera  la  voûte  en  deux  points 
différejis.  Ces  p^^rforalions  doubles  ne 
peuvent  guère  avoir  lieu  sans  une  gravité 
extrême  ;  car  alors  le  cerveau  est  nécessai 
rement  atteint.  Cef)end;mt  cette  compli- 
cation n'est  pas  essentiellement  mortelle; 
et  il  ne  nous  serait  pas  didicilc  de  citer 
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des  cas  bien  constatés  où  la  gtiérison  a  été 
obtenue.  Assez  souvent,  en  traversant  les 
tables  des  os  du  crâne,  les  balles  s'allon- 
gent ,  s'effilent ,  comme  si  on  les  avait 
fait  passer  par  une  filièie  à  larges  trous  , 
ou  bien  s'a|)latissent  plus  ou  moins.  Pa- 
ges, chirurgien  du  régiment  roy.il  de 
Piémont ,  a  vu  à  la  base  du  crâne  une 
ouverture  si  étroite,  quoique  produite  par 
une  balle  ordinaire,  mais  effilée,  q»je,  sans 
la  présence  de  celle-ci  au  milieu  des  os, 
il  n'aurait  jamais  songé  à  mettre  celte  per- 
foration  sur   le   compte    du    projectile. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  (|ue  si 

la  balle  ,  comme  Percy  l'a  vu  en  faisant 
de.-i  expériences  sur  le  cadavre  ,  venait  à 
s'effiler  au  point  que  la  partie  moyenne 
correspondît  aux  os  du  crâne  ,  son  extré- 
mité interne  dans  la  cavité  crânienne  et 
Texterne  au  dehors,  dans  ce  cas  il  pour- 
rait être  indispensable  d'appliquer  le  tré- 
pan ,  etc.  »  [Ibid.j  p.  113.) 

«  Une  contusion    de  l'un  des  os  du 
crâne  produit  des  effets  dilférens  selon 
qu'elle  est  forte  ou  faible ,  et  qu'elle  est 
bornée  au  péricrâne  ou  à  la  table  externe 
de  l'os,  ou  qu'elle  s'étend  jusqu'au  diploé, 
à  la  table  interne  et  même  à  la  dure-mère. 
Si  elle  est  légère ,  bornée  au  péricrâne  ou 
à  la  table  externe  de  l'os,  il  en  résulte  une 
tumeur  douloureuse  ,  inflammatoire  ,  qui 
ne  se  résout  pas  et  qui  se  termine  par 
suppuration.   Après   Tavoir  ouverte,   on 
trouve  le  péricrâne  détaché,  ramolli,  tan- 
dis que  l'os,  pendant  le  traitement  de  cet 
abcès,  prend  une  couleur  d'un  blanc  ter- 
ne, jaunâtre,  avec  ou  sans  exfoliation.  Si 
la  contusion  a  été  assez  forte  pour  agir 
tout  à  la  fois  sur  les  tégiimens,  sur  la  ta- 
ble externe  de  l'os  et  pour  rompre  quel- 
ques-unes des  cellules  du  diploé  avec  les 
vaisseaux  sanguins  qui  s'y  (iiétribuent,  il 
se  fait  d'abord  un   épanchement  de  sang 
entre  les  deux   tables.   L'os   prend  dans 
toute   son  épaisseur  une  couleur  violet- 
foncé  ,  semblable  à  une  forte  ecchymose 
circonscrite  et  bornée  à  l'endroit  contus. 
Celte   couleur    est  surtout  remarquable 
dans  les  jeunes  sujets  qui  ont  le  crâne 
mince  et  les  vaii-seaux  sanguins  très  nom- 
breux. Peu  à  peu  la  circuiaîion  cesse  en- 
tre l'os,  le  péricrâne  et  la  dure-mère;  ces 
deux  membranes  s'en  détachent  successi- 
vement. Il  se  forme  dans  le  diploé  une 
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siij)puralion  qui  n'a  point  (Vi>>ue  ,  Tos 
privé  de  vie  d'-vieni  noirâtre  et  s'amincil; 
crs  deux  i;\ni(  s  si>uf  percées  ronmie  un 
crible  par  une  unillitude  de  petits  trous  à 
travers  lesquels  le  pus  épanché  sur  la  du- 
re-mère sort  au-dehors,  surtout  quand 
on  fait  faire  au  malade  une  forte  expira- 
lion.  Que!(iuefois  Tos  est  détruit  et  trou*' 
avec  grande  deperdiiion  de  subst;tnce.  Si 
Ton  ouvie  tardivement  la  tumeur,  ou  si 
Ton  agrandit  par  incision  les  ttgumens 
(pli  n'auiaient  pas  été  suflisanniieiit  divi- 
sés par  la  violence  du  coup,  il  sort  «lu  s.ang 
et  du  pus.  Le  doigt  [torte  à  travers  la  per- 
foration du  crâne  sent  la  dure-mère  à  nu 
et  déprimée  par  la  présence  du  lluiJe  «pii 
y  e>t  épanche  depuis  long-lem[)S.  Celle 
maladie  chronique  a  été  très  bien  observée 
par  Faaw  il  y  a  près  de  deux  siècles ,  et 
dans  ces  derniers  tcm[)s  [)ar  [)lu-ieurs  au- 
teurs... Quelquefois  la  portion  d'os  con- 
tuse  n'est  ni  ti'ouée,  ni  perforée  ^  elle  est 
seuleuient  privée  de  vie  et  prend  une  cou- 
leur terne  ,  jaunâtre.  Mais  la  dure-mère 
détachée  de  l'os  est  couverte  de  pus  (jui 
n'a  point  d'issue.  Il  n'y  a  pas  eu  de  frac- 
ture, la  maladie  est  légère  en  apparence, 
la  plaie  des  teguinens  est  même  cicatrisée 
ou  en  voie  de  consolidation.  Cependant 
le  malade  pris  tardivement  de  vertiges. 
de  fièvre,  d'assoupissemeni,  meurt  subite- 
ment et  long- temps  après  avoir  reçu  le 
coup  »  (Lassus  ,  J'atholofjie  cltirur.^  t.  ii, 
p.  255).  Nous  reviendrons  tout  à  l'heure 
sur  CCS  faits  importans. 

«  La  lésion  du  (hploé  aura  lieu  toutes 
les  fois  (jue  par  5-uite  dun  choc  violem- 
ment e|)rouvtî  par  le  crâne,  les  tables  de 
ce  dernier  se  seront  rapprochée^  Tune  de 
l'aiitre.  Le  tissu  s[tongi«-'UX  est  alors  com- 
prime et  écrasé,  avec  expression  des  li- 
»piides  sanguins  et  huileux  contenus  dans 
les  mailles.  Certaines  douleurs  sourdes, 
permanentes  pourront  mettre  sur  la  voie 
(le  cette  Irsion,  *pji  ne  reclame  d'ailleurs 
point  de  traitement  spécial.  »  ^^liaudens, 
ouïr,  ciiej  p.  bl  ) 

«  Quelques  auteurs  admettant  un  en- 
fiuicemrnt  des  os  sans  fracture;  ils  le 
comparent  à  ce  qu'on  voit  arriver  à  cer- 
tains vaisseaux  de  métal  (\\n  se  bossellent 
en  «lednns  par  l'effet  d'iiiu;  percussion  un 
peu  forte.  Ces  auteurs  citent  des  faits  a 


lappui  de  leur  opinion  ;  mais  aucun  de 
CCS  fait.^  n'est  appuyé  de  Taiitopsie  duca- 
daxre.  Comme  les  os  ont  perdu-toute  es- 
pèce de  (lexibililé  chez  les  adultes,  ceux 
(jui  croient  à  la  possibilité  de  cet  enfon- 
cement ont  dit  qu'il  n'arrivait  qu'aux  en- 
fans  et  aux  jeunes  gens  chez  lesfjuels  cette 
souplesse  existe  encore.  Dans  les  cas  où 
l'on  dit  avoir  rencontré  de  pareilles  dé- 
l)ressi()ns  des  os,  il  est  probable  (ju'on  a 
été  induit  en  erreur  par  des  bosses  molles 
dans  leur  centre  et  dures  dans  leur  cir- 
conférence, ou  par  des  enfoncemens  na- 
turels du  cràue  ,  ou  bien  encore  par  un 
accroissement  irrégulier  de  l'os,  déter- 
mine par  un  coup  ou  par  une  maladie.  Il 
est  certain  que  tous  ces  prétendus  enfon- 
cemens du  crâne  sans  fractin'e,  qu'on  dit 
s'éire  relevés  d'eux-mêmes  au  bout  d'un 
certain  temps,  n'étaient  que  des  bo-ses 
sanguines  qui  se  sont  dissipées  par  la  ré- 
solution du  sang  qui  les  formait;  en  sorte 
(jue  l'enfoncement  (pii  se  faisait  sentir 
dans  le  centre  a  disparu  à  mesure  que  le 

li(juide  a  été  absorbé Au  reste,  lors- 

(jne,  à  la  suite  d'ini  coup  à  la  tète,  on  re- 
manpie  un  enfoncement  dans  le  lieu  qui 
a  été  frappé,  on  ne  doit  s'occuper  de  cet 
enliincement  ({u'autant  qu'il  existe  des 
accidens  qui  annoncent  la  compression  du 
cerveau  »  (  Boyer,  Mdlad.  chirurg.,  t.  v, 
p.  61).  Il  résulte  de  ces  remarques  que 
l'enfoncement  des  os  du  crâne  n'est  au 
fond  (,u'une  fracture,  ordinairement  com- 
minuii\e,  accom|)agnée  de  dépression  des 
fraginens.  «  11  est  possible  cependant  (pie 
le  crâne  présente  une  dépression  considé- 
rable par  suite  de  la  destruction  de  la  ta- 
ble externe,  la  table  interne  étant  restée 
intacte.  Ce  serait  connnettre  une  erreur 
grave  que  de  trépaner  en  pareil  cas;  je 
n'ai  jamais  vu  une  dépression  de  ce  geme. 
Sir  A.  Cooper  dit  en  avoir  rencontré  de 
fiequens  exemples  ;  mais  il  ajoute  que  cela 
s'observ(>  priricijtalement  chez  les  person- 
nes très  jeunes  ou  très  vieilles,  chez  le.s- 
(piclles  les  os  du  crâne  ne  présentent  pas 
de  diploé  [lA'cl(iris,i.  i ,  p.  502).  On  ren- 
contre encore,  mais  moins  rarement,  une 
autre  es{)èce  de  dépression;  la  t  ble  interne 
est  cnloncee  et  Iracluree  ,  lext»  rue  res- 
tant intacte  ;  j'en  possède  (pielqucs  exem- 
ples. J'ai  i)rati(pié  à  {Bruxelles  ropératiou 
du  trépan  pour  un  cas  de  celle  espèce, 


qui  avait  (Ictcrmiiu'î  clc.>  syiiipl(l!ïio.-i  assez 
graves.  .lo  roliiai  du  cci-vean  un  IVaginciit 
d(!  la  Ial)lfi  inlenie,  (jui  avait  [)lus  d'un 
pouce  (le  long;  je  vis  le  maladi;  ic(  ouvrer 
aussitôt  la  sensibilité  et  les  mouveniens 
volontaires.  La  portion  du  crâne  sur  la- 
quelle la  couronne  du  trépan  fut  appli- 
quée ne  présentait  aucune  fracture  ;  et  ce 
ne  fut  que  parce  que  les  tégumens  of- 
fraient dans  ce  point  les  traces  de  la  vio- 
lence extérieure,  que  je  choisis  ce  [xiint 
de  préférence.  Je  croyais  plulôt  rencon- 
trer un  épanchement  de  sang  à  la  surface 
du  cerveau  qu'un  enfoncement  de  la  lable 
externe  des  os  du  crâne.  »  (Sam.  Cooper, 
ouvr.  cité,  t.  n,  p.  498.) 

Quehjues  auteurs  prétendent  que,  dans 
quelques  cas  très  rares,  tous  les  fragmens 
sont  rejetés  en  dehors,  en  formant  une 
voûte  dont  la  convexité  est:  saillante  à 
l'extérieur,  et  dont  la  concavité  regarde 
en  dedans. 

La  fracture  avec  déplacement  est  tou- 
jours directe  ,  c'est-à-dire  qu'elle  existe 
toujours  dans  le  lieu  même  où  a  porté  le 
coup.  La  fente  au  contraire  peut  être  in- 
directe, et  souvent  elle  existe  dans  un  lieu 
plus  ou  moins  éloigné  de  celui  qui  a  été 
fra[>pé  ,  ce  qui  constitue  la  fracture  dite 
par  contre-coup ,  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  Ajoutons  maintenant ,  pour  com- 
pléter ces  généralités,  que  la  fracture  par 
contre-coup  peut  otîiir  plusieurs  variétés  : 
«  1°  dans  quel(|ues  cas,  la  table  externe 
de  l'os  restant  intacte,  la  table  interne 
seule  se  fracture  dans  le  point  correspon- 
dant; 2o  d'autres  fois  toute  l'épaisseur  de 
l'os  résiste  dans  le  point  qui  est  frappé, 
mais  il  se  brise  dans  un  autre  point  de  son 
étendue  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  par  exem- 
ple la  voùie  orbitaire  du  coronal  se  fen- 
dre à  l'occasion  d'un  coup  reçu  sur  le 
front;  5«  dans  d'autres  cas,  l'os  frappé 
existe  tout  entier  ,  c'est  l'os  voisin  qui 
cède  ;  4°  chez  certains  sujets,  la  fracture 
a  lieu  dans  le  point  diamétralement  op- 
posé à  celui  qui  a  éprouvé  le  choc;  5" 
enfin,  on  voit  souvent  tous  les  os  rester 
intacts,  mais  l'une  des  sutures  se  disjoin- 
dre, et  éprouver  un  écartemeut  plus  ou 
moins  considérable.  Dans  ce  cas  encore, 
comme  lorsqu'il  existe  plusieurs  fragmens, 
il  peut  se  faire  qu'un  des  os  disjoints  se 
trouve  fortement  abaissé  au-dessous  du 
TOME  \n. 


niveau  de  celui  av(C  lequel  il  s'ai'ticule.  -> 
(iJnj)uytrcn,  loro  cit.,  [)    ir>2.) 

«  Pour  concevoir  comment  les  fractures 
par  contre  coup  arrivent,  remarrpions  d'a- 
bord <pie  le  premier  eU'et  (h;  l'action  des 
corps  contondans  sur  la  boîie  osseuse  est 
de  lui  iin[)iimer  subitement  une  forme 
didérente  de  celle  qui  lui  est  naujrelle, 
de  l'aplatir  dans  un  sens,  de  la  rendre 
plus  saillante  dans  l'autre.  De  là  résulte 
inévitablement  dans  les  fibres  osseuses 
une  distension,  un  ébianlement,  qui,  s'ils 
sont  répandus  généralement  dans  les  os 
du  crâne,  produisent  la  fracture ,  là  où, 
supérieurs  à  la  ductilité  naturelle  de  ces 
os,  ils  trouvent  moins  de  ré-istance.  Ur, 
si  le  lieu  frappé  résiste  dans  ce  cas  com- 
me 10,  tandis  qu'un  autre  point  ne  résiste 
que  comme  5,  il  est  évident  que  là  sur- 
viendra la  solution  de  continuité;  c'est  le 
contre-coup,  ftloins  de  solidité  se  rencon- 
tre-t-elle  au  contraire  là  où  tombe  la  per- 
cussion, la  fracture  sera  directe.  Mais, 
pour  (pie  les  choses  se  passent  ainsi,  il  est 
nécessaire,  comme  je  viens  de  le  dire,  que 
le  mouvement  soit  généralement  répandu 
dans  toute  la  boite  osseuse,  ce  qui  n'ar- 
rive que  quand  le  cor[)S  frappant,  orbe  et 
large,  heurte  une  surface  également  éten- 
due du  crâne.  Oifre-l-il  au  contraire  une 
saillie  sensible,  une  pointe  ,  l'os  cède  à 
l'endroit  fra[)pé ,  et  le  mouvement  borno 
là  ne  pourra  se  répandre.  Une  comparai- 
son reuika  ceci  plus  sensible  :  placez  une 
main  à  l'extrémité  d'une  poutre,  qu'à  l'au- 
tre extréinité  on  fra[)pe  avec  un  marteau 
pointu,  rin«trument  enfoncera,  et  aucune 
secousse  ne  sera  imprimée  à  votre  main  ; 
qu'ensuite  la  même  expérience  soit  répé- 
tée avec  un  marteau  à  tête  largement  con- 
vexe, la  secousse  sera  violente  L'ap})lica- 
tion  est  facUe.  Comme  les  corps  frappans 
présentent  communément  des  angles  plus 
ou  moins  saillans,  on  conçoit  la  raison  de 
la  fréquence  des  fractures  directes,  tou- 
jours plus  grande  que  celle  des  contre- 
coups, qui  ne  peuvent  survenir  que  par 
l'action  de  corps  lai'ges  et  convexes.  »  (De- 
sault_,  ouvr.  cité,  p.  io.) 

L'écanemeni  des  sutures,  elTet  assez 
rare  de  l'action  des  corps  contondans  s\ir 
la  tète,  est  plus  facile  dans  les  sujets  peu 
avancés  en  âge  que  dans  les  personnes 
âgées  ;  il  est  presque  impossible  cbez  les 
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vil  iiKirds.  Cet  t'carlemont  iTa  jnmais  lieu  | 
/)i:l'  par  coi.lrecoiii).  C'ost  au  inc<ir.s  ce 
qu'on  peut  inférer  des  obscrvalions,  où,  en 
faisanleonnaitre  le  licsule  récartcinent,  on 
n'a  point  omis  dindiiiuer  celui  de  la  per- 
cu^-ioM.  L'ecaiteuienl  des  sutures  ne  peut 
avoir  lieu  sans  que  les  prolongeniens  du  pe- 
ricrane  et  1rs  vai-?eaux  qui  entrent  dans  la 
suture  ne  soient  ronqtus.etijue  ladure-mère 
re  soit  sepanc  du  cràue  en  cet  endroit. 
Klle  peut  Tétie  dm^  deux  os  (jui  lurnu'ul  la 
suture;  queUjuerois  elle  est  sculenient  déta- 
cliée  d'un  côté  et  reste  adhérente  à  l'autre 
os.  Les  liijuidcs  (pii  suintent  des  vaisseaux 
déchirés,  dans  Técarternent  des  sutures , 
se  répandent  d'une  part  sur  la  dtu-e-niére, 
et  de  l'autre  sous  le  périciàne.  Le  sang 
épanché  sur  la  dure-mère  comprime  le 
cerNcau,  et  produit,  lors.iu'il  est  en  assez 
grande  quantité ,  les  symptômes  de  la 
com[)ression  de  cet  organe  ;  celui  qui  se 
répand  sous  le  périct  âne  donne  lieu  a  une 
tumeur  oblongue,  plus  ou  moins  considé- 
rable ,  (jui  s'eiend  sur  le  trajet  de  la  su- 
ture, et  (jui  ne  se  manifeste  qu'assez  long- 
temps après  rarcident.  Celte  tumeur  est 
un  iinlice  de  l'ecarleinent  de  la  hulure,  et 
doit  engager,  lorsipie  d'ailleurs  il  existe 
qiielques  synq»lôiiies  de  la  compression 
du  cerv(a»i,à  praiiipier  une  incision  pour 
mettre  à  découvert  la  lésion  de  l'os. 

Arrivons  à  présent  aux   caractères  des 
lésions  en  cjuestion.  «   l'our  établir   avec 
précision  les  signes   caractéri^tiipies  des 
fractures  du  cràue,  il  faut  supposer  (piatre 
€tats  dillerens,  auxrjuels   peuvent  se  rap- 
porter tous   ceux  (pi't)nre    la    |)rali(iue   -. 
±o  dénudalion  aux  os  du  crâne  fraclures  ; 
S""  plaie   sans   dénudalion   recouvrant   la 
fracture;  o»  contusion  sans  plaie,  corres- 
pondant également  a  la  division;  4°  nulle 
trace  sensible  de.  lésion  aux  tegumens  ex- 
ternes. 11  n'y  a  i»as  de  doute  dans  le  pre- 
mier cas;    rinspe(iii)u   seule   suffit   pour 
nous  indi(juer  la  division,  lors(jue  la  plaie 
exactement  nettoyée  olhe  l'os  bien  à  dé- 
couvert, lue  suture,  selon   la   r<'mar<|ue 
crilipi»ocrMie,  le   trajet  d'une  artère  ,  ou 
l'imprc  ssion  de  riiislrument  qui  a  fait  la 
plaie,  pourraient  seuls  jeter  ici  une  incer- 
titude   facile  à  lever  cependant  ,  dans  le 
premier  cas,  par  les  connais-lances  analo- 
ni  ques,  qui  i.ous  disent  là  où  exi-^lc   ou 
i:on  une  suture  ;  dan^  les  deux  auires  par 


le  secours  de  la  rugine  qui ,  laissant  ton- 
jours  la  trace  de  la  fente,  après  avoir  eu- 
levé  une  portion    considérable   de  sub- 
stance osseuse    nous    indique  que   c'est 
une  division  de  l'os,  mieux  queue  pour- 
rait le  faire  l'encre  versée  sur  sa  surface 
dénudée,  moyen  si  généralement  en  usage 
depuis  le  père  de  la  médecine.  Dans  le 
second  cas,  de  deux  choses  Tune,  ou  la 
fracture    est  avec  écartement  considéra- 
ble, esquilles,  enfoncement,  etc.,  et  alors 
le  tact  seul  suflit  ()our  la  faire  reconnaî- 
tre à   travers  la  plaie  des  légumens  qui  la 
recouvrent  ;  ou  elle  ne  présente  qu'une 
simple  fêlure  ou  une  fente,  et  dans  ce 
cas  rien  ne  peut  nous  l'indiquer  «pie  la 
dilatation  de  la  plaie  et  la  dénudalion  de 
l'os  :  opération  toujours  inutile,  comme 
je  le  prouverai  bientôt,  tant  i\ue  les  acci- 
dens  ne  se  manifestent  pas  et  môme  sou- 
vent lors  de   leur  apparition.    Quelques 
auteurs  ont  prétendu  que  le  mauvais  état 
des  bords  de  la  plaie,  leur  gonflement, 
leur    suppuration    sanicuse     indiquaient 
une  fracture  subjacente ,  mais  :  !<>  sou- 
vent il  y  a  division  et  plaie,  sans  que  ce 
signe  ait  lieu  ;  '2°  il  existe  quelquefois  sans 
que  la  fracture  raccom[)agne.  La  règle  pré- 
cédente est  applicable  au  diagnostic  de  la 
fracture  dans  le  troisième  cas  ;  il  est   ici 
seulement  unealtention  à  avoir  en  touchant 
lelieucontus,  pour  rechercher  s'il  y  a  divi- 
sion à  l'os  ,  c'est  de  ne  pas  s'en  laisser  im- 
poser par  certaines    tumeurs  sanguines 
(bosses).  Dans  le  (piatrième  cas,où  aucune 
lésion  extérieure  ne  se  manifeste,  comme 
il  arrive  si  souvent  dans  les  contrecoups, 
si  le  tact   n'indique  |)as  la  fracture  (juels 
sij^nes  avons-nous  pour   la  reconnaître? 
Ils  sont  rationnels  ou  sensibles  :  les  pre- 
miers laissent  toujours  un  degré  d'incer- 
titude tel,  et  sur  l'existence  et  sur  le  lieu 
de  la  division  à  l'os,  que  jamais  on  ne 
peut  asseoir  sur  eux  un  solide  diagnostic. . . 
11  résulte   de   l'exameu   où  nous  venons 
d'entrer  sur  les  signes  des  fractures  du 
crâne  que  si  la   vue  ,  dans  la   dénudalion 
des  os,  ou  le  tact,  lorscpic  les  tegumens 
les  recouvrent,  ne  nous  indicpient  pas  la 
division,  il  est  im()ossible  de  prononcer 
avec  (pielque  cerlilude,  et  sur  son  exis- 
tence, et  sur  le  lieu  (|u'elle  occupe,  d'a- 
près les  signes  rationels  indiqués  par  les 
auleurs.  »  (Uesault,  lucocil.) 
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Ces  réflexions  n'ont  pas  perdu  de  leur 
valeur  dans  Télat  actuel  de  la  science  : 
«  La  force  du  choc  coitiparée  à  l'épaisseur 
connue  des  os  ;  le  son  de  pot  ca:<sé  (jue  le 
malade  entend,  dit-on,  ciuelquefois  au  mo- 
ment où  il  reçoit  le  coup  ;  le  mouvement 
automatique  en  vertu  duquel  il  lient  pres- 
que constamment  sa  main  appli(iuée  sur 
un  même  point  de  la  tète  ;  la  douleur  qu'il 
éprouve  dans  ce  point  lorsque,  tenant  un 
linge  serré  entre  ses  dents  ,  on  lire  forte- 
ment celui-ci;  enfin,  dans  le  cas  de  frac- 
ture par  contre-coup  aireclant  toute  l'é- 
paisseur de  l'os,  rcm[)àtement  douloureux 
qui  existe  aux  téguinens  correspondans, 
et  qui  augmente  lorsque  la  tète  étant  ra- 
sée on  la  recouvre  d'un  large  cataplasme, 
tels  sont  les  signes  rationnels  (|ue  l'on  a 
donnés  pour  reconnaître  nue  fracture  du 
crâne  non  accompagnée  de  plaie  aux  té- 
gumens  correspondans  et  non  compliquée 
d'enfoncement  desfragmens.  Mais  la  plu- 
part de  ces  signes  sont  illusoires,  et  il  est 
bien  certain  qu'il  n'y  a  que  la  vue  et  le 
toucher  qui  puissent  faire  reconnaître 
d'une  manière  positive  une  fracture  du 
crâne.  «  (Dupuytren,  loco  cit.  )  Boyer 
a  appelé  l'attention  d'une  manière  par- 
ticulière sur  certains  symptômes. 

«  Les  fractures  du  crâne ,  considérées 
comme  solutions  de  continuité ,  ne  pro- 
duisent par  elles-mêmes  aucun  accident 
primitif  lorsqu'elles  sont  sans  enfonce- 
ment et  sans  lésion  de  quelque  vaisseau 
considérable,  (jui  donne  lieu  à  un  épan- 
chement  subit;  mais  il  se  fait  ordinaire- 
ment un  suintement  sanguin,  par  les  vais- 
seaux du  diploé  et  par  ceux  de  la  portion 
de  la  dure-mère  qui  a  été  détachée  de 
Tos.  Ce  suintement  produit  un  épanche- 
inent  plus  ou  moins  considérable  qui  com- 
prime le  cerveau  et  détermine  les  symptô- 
mes dont  nous  parlerons  par  la  suite;  ou 
bien  la  portion  de  la  dure-mère  qui  a  été 
séparée  de  l'os  s'enflamme,  suppure,  et 
donne  lieu  à  des  accidens  mortels  au  mo- 
ment où  on  s'y  attend  le  moins... 

»  Le  mauvais  état  de  l'os,  le  désordre 
des  parties  intérieures  se  manifestent  sou- 
vent lors(iue  la  plaie  est  parvenue  au  se- 
cond degré  de  son  cours;  aussi  le  chi- 
rurgien doit-il  être  très  attentif  à  o])server 
toutes  les  particularités  de  ces  blessures 
qui  peuvent  lui  faire  découvrir  les  lésions 


du  crâne ,  et  même  celles  du  cerveau  et 
de  ses  membranes.  Nous  devons  à  Fa- 
brice d'Aquapendcnle  des    observations 
qui,  en  pareille  circonstance,  peuvent  ré- 
pandre beaucoup  de  lumière  sur  le  diag- 
nostic des  fractures,  et  même  sur   celui 
des  lésions  de  la  dure-mère  et  du  cer- 
veau. Ce  grand  chirurgien  a  remarqué  : 
1"  que  la  plaie  ne  se  cicatrise  pas  du  côté 
de  la  fracture,  tandis  que  les  autres  points 
guérissent;  2»  qu'on  voit  sortir  une  hu- 
meur ténue  et  sanieuse  de  ce  côté  de  la 
plaie  ;  5°  que  cette  humeur  est  plus  abon- 
dante qu'elle  ne  devrait  Têlrc  à  propor- 
tion de  l'étendue  de  la  plaie;  4«  que  les 
chairs  qui  croissent  à  cet   endroit  sont 
molles,  flétries,  et   presiiue   insensibles; 
5"  qu'en  y  glissant  une  sonde ,  on  sent 
que  les  parties  molles  sont  séparées  des 
os  ;  6»  qu'il  existe  dans  cet  endroit  une 
petite  tumeur;  7"  qu'enfin  la  fièvre  se  ral- 
lume de  temps  en  temps.  Le  détachement 
consécutif  du   péricràiie  peut  donc  être 
regardé  comme   un  signe   local  qui  fait 
fortement  présumer  une  aflection  de  l'os, 
ou  même  de  l'intérieur,  et  qui  doit  déter- 
miner à  mettre  le  crâne  à  nu  pour  s'assu- 
rer de  son  état...  La  tuméfaction  ou  l'em- 
pcàtement  est  un  indice  presque  certain 
de  la  fracture  du  crâne.  La  valeur  de  ce 
signe    est    prouvée    par  Tcxpérience.   » 
(Boyer,  loco  cil.) 

«  Il  n'y  a  pas  maintenant  de  vérité 
mieux  établie  et  mieux  comprise  que  la 
suivante;  savoir  que  les  symptômes  graves 
qui  souvent  compliquent  la  fracture  d'un 
os ,  ne  sont  pas  produits  par  la  fracture 
elle-même  et  n'indiquent  même  pas  que 
cette  fracture  a  lieu.  Sir  A.  Cooper  lait 
remarquer  que  le  danger  des  fractures  du 
crâne  dépend  de  ce  (ju'il  existe  en  même 
leuips  une  commotion  ou  un  épanchement 
au  cerveau.  Ce  point  de  doctrine  a  parfai- 
tement été  développé  par  Pott,  qui  a  fait 
remarquer  que  le  malaise,  l'etourdisse- 
ment,  les  vomissemens,  la  perte  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement  ne  peuvent 
être  que  symptomaliijues  d'une  atfection 
du  cerveau  ou  du  centre  nerveux,  etc.  » 
(Sam.  Cooper,  loco  cit.). 

Le  pronostic  général  des  fractures  du 
crâne  est  formule  de  la  manière  suivante, 
par  Dupuytren.  «  Les  fractures  du  crâne 
ne  sont  rien  par  elles-mêmes,  dit-il ,  et 
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elles  gnérirnipnt  comme  les  fiactiires 
des  autres  os  ^i  le  cerveau  n'élaitpas, 
ainsi  que  ses  meml)ranes,  plus  ou  moins 
romj>rouii<  par  r,'u>ci(it>nr.  Ce  sont  donc 
ces  romitli(  ations,  heaucouj)  pins  que  la 
fracture  elle-même,  qui  doivent  fixer  Tat- 
tcnlion  du  chiiurgien»  [lococif.]. 

«  Les  fractures  de  la  vortte  du  crAne 
sont  moins  dangereuses  que  celles  des  cô- 
tés de  celle  bniic  oiseuse.  Olles  de  la 
Jiasp ,  ou  qui  se  prolongent  ju-qu'à  celle 
partie,  sont  en  général  très  graves  et  prts- 
qup  t0MJf)urs  mortelles.  Les  grands  fracas 
du  crâne  sont  souvent  moins  funestes  que 
de  simples  fêlures,  parce  que,  dans  celles- 
ci,  il  est  [)lus  difficile  de  découvrir  le  mal, 
et  que  d'aillenr-;  le  cerveau  a  éprouvé  un 
])Ius  grand  ébranlement.  Les  fractures 
sans  enfoncement  et  sans  ouverture  de 
vaisseaux  un  peu  considérables  sont  moins 
dangen-uses  (pie  celles  (praccompagiient 
ces  deuxarcidens»(Boyer,  lococit.,p.75). 

Des  autopsies  assez  noud)reMses  ont 
prouvé  que  les  fractures  simples  de  la 
vortie  d«i  crâne  se  cicatrisent,  se  consoli- 
dant j);uf,iitemeut,  après  un  crrlniii  temps, 
par  un  vcritible  c.il ,  comme  celles  des  os 
des  membres ,  tandis  que  les  fractures 
tr.uisver^es  de  la  basp  cranieiuie  ne  se  ré- 
uni>sent  piint ,  c'est  à  dire  (prelles  se  ter- 
minent par  fausse  articulation.  A  quoi  lient 
cette  dill'erence  ? 

Les  auteurs  ne  se  sont  pas  exf)li(piés 
sur  ce  i)bénomène  ,  il  est  probable  (pie 
cela  lient  à  rexcenlricité  de  la  gravité  de 
la  tête;  c'est-à-dire,  que  les  fractures  de 
1»  basp  du  crAne  ne  se  réunissent  j)oint 
parce  que  la  moitié  antérieure  de  la  tête 
pèse  en  avant  de  Taxe  raclii(li(  n  ,  écai  te 
par  consnpieiit  les  bords  osseux  de  la  lé- 
sion de  la  basf;  du  crâne  et  empêche  la 
réunion. 

Un  s'explique  au  reste  la  gravité  exces- 
sive de  ces  fractures  p  ir  la  pr()j)agalion  de 
liirit.ilion  inll.immatoirc  aux  rentres  ner- 
veux. "  L'expérience  a  (Icmonlie  (pie  les 
fra(^lures  de  la  base  du  ciàiK;  sont  exirè- 
meimnt  dangereu-e- ,  parce  (pi'clles  sont 
ordin-uremcnt  suivies  d'ep.UK  lu'mcnl  et 
dinlbimmaiion  au  cerveau.  Suiv.mt  sir  A. 
(vU'iper,  elles  sont  produites  p.ir  les  d, nies 
faites  d'un  lieu  ekve  sur  le  somuMi  de  la 
lêle.  Tout  le  poids  du  corps  porte  sur  le 
trou  occipital  et  Tapopliyse  basilaire  -,  et 
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il  en  resuite  souvent  une  fracture  dont  la 
direclion  traverse  ces  parties ,  ainsi  qu'une 
portion  du  temporal.  On  voit  bientôt  sur- 
venir un  écouletneni  de  sang  par  l'oreille. 
On  peut  supposer  alors  que  la  surdité  , 
qui  persiste  quelquefois  le  reste  de  la  vie, 
est  une  conséquence  de  cet  accident  »> 
(Sam.  Cooper  ,  loco  cit.,  p.  490). 

Le  trailement  des  lésions  traumatiques 
des  os  du  crâne  doit  varier  selon  qu'elles 
sont  simples  ou  com|tliquées.  Nous  parle- 
rons tout  à  l'heure  des  com|»lications  cé- 
rébrales; occupons-nous  d'abord  des  frac- 
tures de  la  voûte  crânienne.  Lorsiju'elles 
ne  sont  accompagnées  ni  de  commotion, 
ni  de  corn[)ression  ,  ni  de  contusion  céré- 
brales, ni,  enfin,  d'épancbenient  ou  de 
corps  étrangers  ;  elles  ne  pré>entent  d'au- 
tre indication  que  celles  qu'olFrent  les 
plaies  du  cuir  chevelu.  «Une  fracluie  du 
crâne  (pii  n'est  accom[)agnee  (r.nicun  sym- 
[)tômc  alarmant  ,  et  dont  aucune  plaie 
n'indique  l'existence  au  malarle,  peut  bien 
n'être  jamais  decoinerte  ;  et  comme  il  n'y 
aurait  aucun  avantage  à  mettre  los  à  nu  , 
par  une  incision  ,  on  n'a  jamais  recours  à 
ct  tte  opération.  On  ne  doit  jamais  la  pra- 
tiquer que  lorsqu'on  se  [)ropose  par  là  de 
remplir  un  but  plus  imi)ortaut  (pie  celui 
de  sati^faire  un  simple  mouvement  de  cu- 
riosité »  (Samuel  Couper  ,  ouvrage  cilé  , 
p.  49()). 

Il  n'y  a  pas  long-temps  encore  que  l'on 
était  bien  loin  de  s'accor  1er  sur  les  inrli- 
cations  curalives  des  fractures  du  crâne. 
On  pensait  généralement,  d'après  Oues- 
nay  ,  que  l'applicatiou  du  trépan  était  in- 
dispensable, soit  que  la  lésion  exi.stât  avec 
symptômes  de  compression  cérébrale,  soit 
(ju'elle  ne  s'accompagnât  i)as  de  ces  symp- 
tômes. Dans  le  premier  cas,  on  devait 
trépaner  pour  doiiiier  issue  aux  lifpiides 
épanches  ,  relever  les  pièces  enfoncées  (jui 
compriment  le  cerveau  \  dans  le  second  , 
pour  |)revenir  rcjjain  hement.  Desaull  a 
renverse  celle  doctrine  en  f.iisaut  voir  , 
diiiie  part  ,  l'inutilité  et  les  dangers  du 
trej)ui  lors  pi'il  n'y  avait  pas  des  symptô- 
mes positifs  de  compression  ,  d  l'auire 
(pi'ou  obtenait  de  meilleurs  résultais  en 
s'ab»teiiant  de  trépaner  et  en  insist-uu  da- 
vantage dans  remploi  des  remèdes  anti- 
l)hlogisli(pies  généraux  et  locaux.  Celte 
pratique  est  celle  qu'on  suit  encore  gêné- 
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ralcment  aujourd'lini ,  lorsque  la  fracture 
existe  sans  eiiloncemenl  et  sans  épanche- 
iTienl  de  s.mg.  Des  saignées  coup  sur  coup, 
des  sangsues  au  cou,  derrière  les  oreilles, 
en  grand  nombre  et  dont  on  entrelient 
récouleineiit,  des  topiques  refrigérans  sur 
le  crâne  ,  du  tartre  slibié  à  haute  dose  in- 
térieurement, un  pansement  simple,  tels 
sont  les  moyens  qui  conviennent  tant  que 
la  lésion  est  simple. 

Si  la  fracture  est  compliquée  de  dé- 
pression osseuse ,  d'épanchement  sanguin 
à  la  surface  de  la  dure-mère  ,  reconnais- 
sable  à  l'issue  du  liquide  parla  fente  os- 
seuse et  aux  symptômes  de  compression  , 
il  y  a  indication  de  pratiquer  le  trépan 
(F.  ce  mot).  Cette  indiraiion  peut  aussi 
se  présenter  quelpie  tem[)s  après ,  par 
suite  d'un  épaiichement  consécutif  [Foy. 
Trépan). 

Abernelhy  rapporte  plusieurs  cas  de 
fracture  du  crâne  avec  enfoncement,  dont 
l'issue  fut  heureuse,  quoiqu'on  n'eût  prati- 
qué aucune  opération.  Ce  judicieux  chi- 
rurgien pense  que  ces  exemples,  ainsi  que 
bien  d'autres,  prouvent  qu'un  léger  de- 
gré de  compression  peut  ne  pas  influer 
sur  les  fonctions  du  cerveau  ,  même  après 
avoir  agi  pendant  un  certain  temps ,  et 
dans  la  circonstance  dont  il  s'agit  n'y  in- 
flue probablement  jamais;  c\v  tous  ces 
malades  qu'il  a  eu  occasion  de  voir  pen- 
dant un  espace  de  temps  assez  long  après 
l'accident,  continuèrent  de  jouir  d'une 
santé  aussi  parfaite  que  si  jamais  rien  ne 
leur  fût  arrivé.  Dans  les  observations  de 
chirurgie  rapportées  par  Hill,  il  est  ques- 
tion de  deux  cas  de  celte  espèce.  Hill  vit 
les  deux  malades  plusieurs  années  après, 
et  cependant  il  n'était  survenu  aucun  ac- 
cident. Eu  elfet,  il  est  bien  difficile  de 
concevoir  comment  une  compression  qui 
n'a  produit  aucun  elfet  fâcheux  lorspie 
les  parties  renfermées  dans  le  crâne  rem- 
plissaient exactement  sa  cavité  pourrait 
donner  lieu  à  des  accidens  mortels.  11  est 
vrai  qu'il  est  quelquefois  des  alfcctions 
plus  ou  moins  graves  depuis  le  moment 
de  l'accident  jusqu'à  celui  de  la  guèrison , 
et  plusieurs  chirurgiens  seraient  tentés  de 
l'attribuer  à  la  comi)ression  ;  mais  des 
suites  aussi  fâcheuses  peuvent  avoir  lieu 
lors  même  que  la  portion  enfoncée  a  été 
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(ju'il  est  nécessaire  de  relever  l'os  dans 
tous  les  cas  de  fracture  avec  enfoncement, 
eût  agi  d'après  celte  idée  dansplusieurscas 
rapportes  (>ar  Abernelhy  ,  et  (ju'il  eût  en- 
suite eu  recours  aux  évacuations  convena- 
bles, ses  malades  n'auraient  probablement 
éprouvé  aucun  accident,  et  il  n'eût  pas 
manqué  d'attribuer  le  succès  (ju'il  obte- 
nait au  mode  de  traitement  qu'il  avait 
adopté.  Cependant  Abernelhy  a  égale- 
ment bien  réussi  sans  être  obligé  de  re- 
courir à  aucune  opération  (Abernelhy  , 
Surgical  Works  ^  t.  n  ,  p.  4).  On  sait, 
d'ailleurs  ,  (jue  c'est  ainsi  que  Dupuytrea 
s'est  comporte  à  l'égard  d'un  célèbre  ban- 
quier ,  R... ,  (|ui ,  étant  tombé  de  tilbury 
aux  Champs-Elysées ,  s'était  fracturé  et 
enfoncé  la  moitié  de  la  région  frontale  ; 
la  guèrison  a  eu  lieu  sans  opération  ,  l'en- 
foncement a  persisté  sans  la  moindre  lé- 
sion de  1  intelligence. 

Si  la  fracture  est  compliquée  de  plaio 
mais  sans  enfoncement  considérable  et 
sans  esquilles  ,  on  doit  réunir  la  plaie  et 
traiter  la  lésion  comme  une  solution  de 
continuité  simple.  L'essentiel  est  de  pré- 
venir la  réaction  inflammatoire  à  l'aide  des 
moyens  que  nous  venons  dindiquer. 

«  Au  premier  aspect  d'une  plaie  de  tête 
un  peu  étendue,  produite  par  un  projec- 
tile ,  on  serait  assez  disposé  à  sacrifier  les 
lambeaux  de  peau  à  moitié  détachés,  tant 
ils  paraissent  meurtris  et  altérés.  Il  semble 
qu'il  est  impossible  qu'ils  puissent  encore 
reprendre  vie,  et  que  le  traitement  doit  se 
borner  à  combattre  les  accidens  qui  peu- 
vent se  déclarer  vers  le  cerveau.  Cepen- 
dant il  n'en  est  rien;  et  tel  lambeau  que 
vous  croyiez  devoir  sacrifier  ,  lors  même 
que  Talteration  dont  il  est  le  siège  parait 
extrême,  s'agglutinera  aux  autres  parties 
si  vous  le  relevez  et  que  vous  le  mainte- 
niez par  des  points  de  suture  si  besoin  en 
est.  Il  faudra  ,  toutefois  ,  laisser  çà  et  là 
des  points  libres  qui  permettront  l'écoule- 
ment du  produit  de  la  suppuration.  Lors- 
qu'on néglige  cette  précaution ,  il  arrive 
souvent  (ju'un  phlegmon  diilus  se  déve- 
lo[)pe  sur  une  grande  étendue,  et  alors 
le  cas  est  grave  »  (Jobert ,  ouvrage  cite  , 
p.  U8). 

Si  la  complication  consiste  dans  la  pré- 
sence d'une  balle  de  plomb,  de  fer,  d'un 
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(In  ci.ine,  on  on  fora  l'extraction  à  l'aide 
(le  la  i)oiMU'  d'un  olévatoire ,  crun  tire- 
fttnd  (jiie  l'on  y  fait  entrer  transversale- 
ment et  (jifon  fait  agir  ensuite  comme  un 
if^vier  ,  si  rela  se  peur.  Mais  si  le  projec- 
tile a  [lenelré  profondément  dans  les  os 
du  crâne  ,  et  (pi'on  ne  puisse  lui  imprimer 
aucun  mouvement ,  il  ne  faut  pas  essayer 
tic  Texiraire  |>ar  ces  moyens  ;  il  serait 
surtout  fort  imprudent  d'y  piauler  verti- 
calement le  lire-fond,  on  s'exposerait  à 
renfoncer  sous  le  crâne,  et  à  comprimer 
le  cerveau.  Le  trt'pan  doit  être  alors  pré- 
féré. ]1  faut  appli(juer  une  couronne  (jui 
comprenne  à  la  fois  la  halle  et  la  portion 
d'os  (jui  la  soulieut.  On  com[)rend  que 
dans  ces  cas  la  couronne  du  trépan  doit 
èlre  aj)pli(juee  sans  pyramide.  La  même 
pratiipie  ot,  applu-aMe  dans  les  cas  où 
le  corps  étran-er  air  cterait  toute  autre 
forme. 

M.  Larrey  rapporte  le  cas  d'une  balle 
«lui  traversa  le  parieial  ^'auehe  ,  et  vint  se 
loi,'er  près  de  la  suture  lambdoïde.  On 
s'assura  de  sa  .^-iluatiou  au  moyen  d'une 
sonde  de  ^'omine  elaslirpje.  L'existence 
d'une  petite  ecchymose  servit  aussi  à  fixer 
le  lieu  (ju'elle  occupait.  On  fit  en  cet  en 
droit  une  incision  cruciale  au  cuir  chevelu, 
et  l'on  découvrit  une  petite  fissure.  (]oiiime 
les  sympl(^ines  de  compression  augmen- 
taient,  ou  appliqua  le  trépan,  en  ayant 
soin  de  coinpr<nfIre  la  fissure  dans  la  cir- 
conférence de  la  couroruie.  Immédiate- 
ment au  dessous  de  la  [)ei  forai  ion  on  aper- 
çut de  suite  une  moitié  de  la  halle  (]ui 
avait  Clé  aplatie;  les  deux  ou\ertures  (pii 
exi.staient  au  crâne  donnèrent  issue  a  luie 
grande  ipianiite  de  sang,  lléactiou  inllam- 
maloire,  mort  le  f|uinziéme  jour.  Oc  fait 
e.-ii  suriout  reinar.piahle  a  cause  du  |)ro- 
e.edf  fpi'ou  a  mis  «mi  usage  pour  découvrir 
et  extraire  le  corj'S  étranger  {Mnn.  dcc/i. 
iiiilit^  t.  III  ,  p.  .S'jV 

(^)uant  aux  fractiir(  <  de  la  hase  du  crâne 
rn  supposant  ipje  leur  di.iguosîic  ri />r/or/ 
fut  pos.sjiile  ,  l'art  n'a  d'autres  movens  à 
leur  opposer  rpie  les  remèdes  généraux 
dont  nous  avons  |)arh>. 

«'  L'écrasement  de  la  voûte  du  crâne  v^l 
une  le«i()U  rpii  r^[  luoduile  par  le  choc 
de  corps  volumineux  ,  comme  un  pave. 
une  bomhe,  le  passage  d'une  voilure,  etc. 
Cet  cc;asemcnt  est  ,   inévitablement  ou 
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presqu'inévitablement ,  suivi  d'une  mort 
immédiate,  par  suite  de  la  désorganisa- 
lion  violente  et  subite  du  cerveau  ;  il  est 
reconnaissable  d'abord  aux  signes  propres 
à  l'écrasement ,  et  ensuite  à  Talléralion 
des  facultés  intellectuelles  et  locomotives. 
Le  traitement  se  réduit  à  extraire  les  es- 
quilles, à  relever  les  pièces  enfoncées,  à 
débrider  les  plaies ,  à  faire  revenir,  s'il 
est  possible  ,  le  malade  de  son  état  de 
connnotion,  à  panser  methodi(piement  les 
plaies  ,  et  à  prévenir  les  symptômes  in- 
flammatoires conseculifs  qui  doivent  inévi- 
tablement se  manifester  du  côté  du  cer- 
veau avec  une  pareille  lésion  »  (I)upuy- 
iren,  loro  cit.). 

Un  dernier  fait  important  que  nons  de- 
vons menlioiuier  c'est  que  lorsque  la  frac- 
ture a  ele  comminutive  et  cpie  l'enlève- 
ment  des  esiiuilles  a  laissé  une  grande 
brèche,  cette  brèche  n'est  comblée  d'a- 
bord (|ue  par  un  tissu  fibreux  résistant 
qui  remplace  le  lissu  osseux.  L'opinion 
généralement  re(;ue,  c'est  qu'une  pareille 
perte  n  est  pas,  par  la  suite,  réparée  par 
une  matière  osseuse.  1\L  Larrey,  cepen- 
dant, a  lu,  en  i^iâs,  à  TAcademiedes  scien- 
ces un  long  travail  pour  prouver  le  con- 
traire; ce  célèbre  chirurgien  a  observé  (|ue 
les  bords  osseux  s'allongent, s'amincissent 
par  le  prolongement  de  leurs  vaisseaux  et 
vont  à  leur  rencontre  reci[)ro(jue,  de  sorte 
qu'a  la  longue  la  perte  se  trouve  remi»lie 
par  une  couche  oiseuse.  Cela  cependant 
ne  s'acconqilit  (|ue  dans  certaines  limites. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  (  /^.  'J'iu':- 

l'.W/. 

Terminons  ce  paragraphe  par  uno  re- 
marque pratifjue  importante.  «  Un  des 
premiers  obstacles  (pii  peut  s'opposer  à  la 
giu'iisfui  des  plaies  de  la  tète  est  la  dilli- 
culie  de  coiu)aitr<;  toute  l'étendue  de  la 
lésion  du  crâne  et  des  parties  (]iu  y  sont 
contenues.  Les  cheveux  nous  cachent(pjel- 
queh)is  !e  plus  grand  mal;  et  souvent  la 
blessure  a|)parenle  ,  et  dont  le  malade  se 
plaint  davantage,  n'est  i)as  la  plus  dange- 
reuse... 

'  .le  pourrais  citer  un  grand  nonibrc  de 
faits  qui  prouvent  la  nécessité  de  raser 
toute  la  léle,  même  dans  les  plus  légères 
blessures  en  ap|)arence,  suriout  quand 
elles  sont  causées  par  des  chutes  ou  par 
des  inslrumens  contondans.  Pour  avoir 


négligé  celle  précaution,  j'ai  vu  plusieurs 
malades  périr,  non  seulement  par  des  frao 
tures  qui  n'ont  été  reconnues  qu'après  la 
mort,  qu'elles  avaient  causée,  mais  même 
par  de  simples  érysipèles  qui ,  sans  doute, 
ne  seraient  pas  survenus ,  ou  qui  auraient 
été  mieux  soignés  si  Ton  avait  ra?é  la  lête; 
car  on  conçoit  que  le  sang,  mêlé  avec 
les  cheveux,  les  colle  à  la  peau,  qu'ils  for- 
ment ensemble  une  espèce  de  calotte 
épaisse,  dure,  difficile  à  détacher,  et  qui 
est  d'autant  plus  capable  de  causer  dilfé- 
rens  accidcns  ,  comme  douleurs ,  fièvre  , 
inflammation,  érysipèle,  abcès,  que  le  sang 
épanché  ou  le  pus  qui  s'amasse  dans  la 
plaie  y  séjourne  et  s'y  putréfie  :  acci- 
dens  d'autant  plus  fâcheux  que  l'on  ne 
s'en  aperçoit  souvent  que  lorsque  le  mal 
est  fort  avancé»)  (J.-L.  Petit,  OEuv.  chir., 
p.  541  ,  1857). 

«  Nous  savons  à  présent  que  les  bles- 
sures les  plus  graves  de  la  tôle  sont  sus- 
ceptibles de  guérir  par  des  moyens  plus 
simples  que  la  trépanation.  Des  plaies  con- 
fuses avec  épanchement,  des  plaies  même 
de  la  substance  cérébrale  ,  des  fractures 
compliquées  du  crâne ,  avec  enfoncement 
des  fragmens  ,  etc. ,  sont  autant  de  lésions 
qui  peuvent  avoir  une  heureuse  issue  , 
sous  la  seule  influence  d'un  traitement 
ordinaire  méthodiquement  dirigé.  Je  ne 
prétends  pas  dire  pour  cela  que  le  trépan 
doive  être  réprouvé  tout  à  fait  :  non  ,  cer- 
tes; mais  je  puis  affirmer,  d'après  plusieurs 
de  nos  autorités  chirurgicales,  que  la  ma- 
jorité des  plaies  de  îéte,  auxquelles  on 
aurait  autrefois  appliqué  sans  succès  l'opé- 
ration du  trépan,  sont  susceptibles  de  cé- 
der à  l'emploi  bien  combiné  des  anti- 
phlogistiques  et  des  révulsifs.  Il  importe 
avant  tout  de  remédier  aux  etfets  immé- 
diats de  la  blessure,  d'opérer  les  débride- 
mens  et  les  incisions,  d'extraire  toutes  les 
esquilles  sous-jacentes  ,  de  relever  et  de 
détacher  les  portions  osseuses  enfoncées, 
etc.  ;  ce  traitement  bien  raisonné  est  sou- 
vent [»lus  efficace  que  le  trépan  ap|)li(iué, 
pour  ainsi  dire,  à  tâtons.  Il  ne  faudrait 
donc  avoir  recours  à  ce  moyen  extrême 
qu'avec  toute  la  certitude  possible  de  réus- 
sir; car  l'une  des  plaies  de  tête  les  plus 
graves,  c'est  peut  être  l'opération  elle- 
même  du  trépan  »  (Hippolyte  Larrey ,  Du 
siège  de  ta  ciladdle  d'Anvers ,  p.  98). 
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yi.  Commotion.  Les  instrumens  con- 
tondans,  qui  blessent  le  cerveau  et  les 
membranes  sans  les  loucher  immédiate- 
ment, agissant  en  secouant,  en  ébranlant 
le  cerveau;  cette  agitation  se  nomme  com- 
motion. '<  l-a  commolion  résulte  toujours, 
dit  Dupuylrcn,  de  raclion  des  causes  ex- 
térieures qui  produisent  sur  (piehjucs- 
unes  des  parties  du  corps  des  secousses, 
des  ébranleinens  plus  ou  moins  violens , 
mais  sans  dissociation  a[)pareiitc  dans  les 
molécules  qui  les  constituent  »  [Ouv.  cit. y 
t.  I ,  p.  2ol).  Cette  dernière  clause  est 
essentielle,  car  s'il  y  avait  dissociation 
apparente  des  molécules  constituantes 
la  lésion  prendrait  le  nom  de  contusion 
ou  de  déchirure.  Les  organes  mous  ,  pe- 
sans  et  dépourvus  de  ressort ,  tels  que  le 
cerveau  ,  la  moelle  é^)iiiière ,  le  foie  ,  y 
sont  plus  exposés. 

Les  causes  sont  ordinairement  des  chu- 
tes, des  coups,  mais  presque  toujours  elles 
agissent  par  des  surfaces  larges  et  telles 
qu'elles  ne  sauraient  entamer  les  parties. 
Cependant  les  armes  piquantes  et  tran- 
chantc:  peuvent  y  donn(M-  lieu  aus-i,  mais 
c'est  alors  que  leur  masse  ,  leur  vitesse 
sont  très  considérables  et  que  leur  pointe 
trouve  dans  les  parues  une  résistance  qui 
les  empêche  de  pénétrer;  ce  qui  change 
leur  manière  d'agir,  et  transforme  leur 
action  piquante  en  une  action  conton- 
dante. Le  plus  souvent  cependant  ce  sont 
des  corps  orbes  qui  la  produisent ,  quelle 
que  soit  leur  densité,  et  alors  même  qu'elle 
est  très  faible,  comme  celle  d'une  botte 
de  foin  ,  de  paille ,  d'un  matelas  tombé 
d'une  grande  hauteur  sur  la  tête.  Fréquem- 
ment les  causes  de  la  commotion  agis- 
sent médiatcment  ou  par  contre-coup;  on 
conçoit  en  effet  que  si  elles  agissaient  im- 
médiatement ,  elles  produiraient  plutôt  la 
contusion.  Leur  premier  elft^t  est  de  dé- 
terminer sur  les  parties  un  ébranlement , 
une  agitation  qui ,  portés  plus  loin  ,  pro- 
duiraient une  dissociation  de  leurs  élé- 
mens ,  comme  on  le  voit  quand  un  corps 
mou  se  trouve  placé  au  sommet  d'une 
tige  dont  on  ébranle  la  base  par  des  coups 
secs  et  répétés  ^  ce  corps ,  agite  par  des 
vibrations  rapides  et  en  sens  contraire  , 


l;iis>o  (.'ili.'ijij.Oi  tle  Unis  lôlés  les  élt'inGiis 
ijiii  le  coiisliliiciit. 

'•  Plus  le  cràîie  résiste  ,  plus  l,i  porlion 
du  inoiivcineiiî  que  la  percussion  cotumu- 
liiqiie  au  cerveau  est  cunsiilérable  ;  c'cr-t- 
à-t!ire  cpic  s'il  se  fait  une  grande  fracture 
nu  crâne,  ré!)raiilemont  du  cerveau  peut 
é'ac  Icger.  ."Mais  si  les  o-  ne  sont  point  di- 
visés _,  ou  que  leur  solution  de  continuité 
soit  peu  considcral)Ie,  la  coivunolion  se!  a 
en  raison  direce  de  la  violence  du  coup. 
On  a  remarque  que  les  fortes  contu-ions 
sans  fracîures  ou  avec  de  petites  fractures 
capillaires  étaient  ordinairement  accom- 
pagnées de  sym[)kVnes  alarmans,  et  qui 
annoncent  un  grand  ébranlement.  L'ex- 
pcricnce  fait  voir  encore  (pie  la  commo- 
tion a  lieu  quelpufois  sans  rjue  le  crâne 
ait  été  frappé.  Un  con[)  reçu  au  mciilou  , 
une  chute  de  fort  haut  sur  les  pieds ,  sur 
les  genoux  ou  sur  les  fesses ,  peuvent  la 
causer,  i>arce  que  rehranlement  que  pro- 
di.it  la  i)ercus.-ioii  se  propage  juFcpi'au 
cciNcau.  tnlin,  on  sait  auï>si  <pie  la  com- 
niDiion  ptuL  avoir  lieu  sans  qu'aucun  corps 
<  (tntt))id;uit  ait  touché  le  crâne;  par  exem- 
ple ,  hi  une  personne  en  saisit  une  autre 
]'.ir  les  cheveux  ou  par  les  oreilles ,  et  lui 
.secoue  fortement  la  tète  ,  les  secousses 
peuvent  s'etc  ndre  jus(|u'au  cerveau  et  dé- 
terminer (pichpiCs-uns  des  symptômes  de 
la  commolion  »  (l'oyer,  loco  cit.). 

<(  Il  parait  (jue  Tellet  primitif  de  la  com- 
motion con>isle  essentiellenu'ut  eu  une 
espèce  de  contusion,  d'irrilation  générale 
du  cerveau  occa>ioniit  c  par  la  secousse 
(pi'il  a  reçue  d.ms  toutes  ses  parties  ,  se- 
cousse (|u'il  est  facile  de  concevoir  lors- 
(|iron  se  rappelle  la  manière  dont  agissent 
h  s  (orps  coi.tondans  sur  la  hoile  osseuse 
du  crâne.  Frappée  pu*  un  de  ces  corp^ , 
elle  change  de  forme  ,  saplalit  dans  le 
gens  de  la  j'eri  u'ision  ,  s'élargit  dans  le 
sens  oppose  ,  comuiu'  il  arrive  dans  ce  cas 
à  tout  coips  rond  et  clasiirpie  :  de  là  ,  un 
t'hr.udeiiieiit  univer-«l ,  unr  compies^ion 
totale  de  Torgine  qui  est  co!itu>,  irrite  , 
el  «'ù  les  fluidr  s  ont  dès  lors  de  la  ten- 
dance à  se  |)orter.  La  verile  de  cette  doc- 
trine est  prouNee  par  rexperienef  ,  (jui 
nous  apprend  :  1"  «juc  dans  le  pli;s  -rand 
nombre  de  cas  rinllammalion  du  cer\ea!i 
succède  à  sa  commotion  ,  qui  (  n  oi  alors 
a  cause  très  probable  ;   2"  que  le  meil- 


leur  moyen  de  prévenir  cet  eiïet  secon- 
daire c'est  de  delerininer  sur  un  autre 
point  de  l'économie  animale  une  irritation 
artificielle,  qui  oppose  «-on  induence  à 
celle  de  l'iirilaiion  produite  sur  le  cerveau 
par  la  commotion.)»  (Desault,  OEuc.  chir., 
t.  II,  p.  56). 

Dupuytren  admet ,  comme  Abernelhy  , 
trois  degrés  dans  la  commotion  cérébrale. 

Premier  degré .  In  homme  tombe-l-il 
d'une  hauteur  médiocre  sur  les  talons , 
les  jarrets  tendu-,  ou  sur  les  fesses  ou  sur 
les  genoux  ,  ou  bien  fait  il  une  chute  sur 
la  tête  et  d'une  faible  hauteur  ;  ou  bien 
encore  rcçoil-il  sur  cette  partie  un  oreil- 
ler ,  un  matelas ,  un  lit  de  plume,  une 
botte  de  foin  ou  de  paille,  ou  tout  autre 
cor[)s  d'une  densité  médiocre,  il  epiouve 
des  éblouissemens ,  des  étincelles  ,  des 
scintillations  dans  les  yeux,  dessidlemms, 
des  brui>seniens,desbourdonnemens  dans 
les  oreilles ,  des  trembîemens  spasmodl- 
ques  dans  les  muscles,  quelquefois  des 
nausées  et  des  vomissemens  :  les  forces 
musculaires  sont  momentanément  brisées, 
le  corps  chancelle  et  a  besoin  d'un  appui 
|>()ur  ne  pas  tomber  ;  mais  il  n'y  a  [)as  or- 
dinairement perte  entière  de  l'intelligen- 
ce ,  et  le  malade  con>erve  le  sentiment  de 
son  existence.  Ces  symptômes  s'allaiblis- 
sent  rapidement ,  et  bientôt  se  dissiiient 
conq)K'lement ,  sans  laisser  après  eux  au- 
tre chose  qu'une  inaptitude  plu:>  ou  moins 
prononcée  du  cerveau  pour  les  opérations 
de  rintelligence  et  pour  la  production  des 
mou  veine  us  musculaires. 

Deuxième  degré.  Dans  le  second  de- 
gré se  rencontrent  tous  les  phénomènes 
precédens  ,  mais  avec  i)lus  d'iniensilé  ,  et 
en  outre  la  chute  du  corps,  la  perte  totale 
de  l'intelligence  ,  des  palpiiations  des 
muscles  et  du  cœur,  un  relâchement  des 
sphincters,  el  par  suite  l'évacuation  invo- 
lontaire des  urines,  et  queUpiefois  des  ma- 
tièies  stercorales  ,  des  vomissemens  ,  des 
syncopes  plus  ou  moins  prolongées  ;  les 
malades  sont  dans  un  état  de  pro.^tralion 
sur  le  dos  et  sans  aucun  mouvement ,  les 
paupieies  sont  rappiochees  ,  les  sens  ob- 
tus el  plus  ou  moins  didieiles  à  exciter, 
le  cerveau  est  dins  un  état  d'engourdisse- 
ment (|ui  lui  perinel  a  peine  de  recevoir 
les  impressions  qu'ils  lui  transmettent  ;  les 
malades  ne  voient,  n'entendent  et  ne  sen- 
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tent  rien  :  cepeinlaiit  ou  poiil  los  exciter    iou(es 
par  (les  .sons  aigus  ,  par  rapproche  d'uiie 
vive  lumière ,  |)ar  des  pincemeiis  et  des 
tirailieiuens;   ils   paraissent   alors    sortir 
d'nn  profond  sommeil,  ils  balbutient  quel- 
ques mots  sans  suile,  sans  ordre  ,  et  quel- 
quefois sans  rapport  avec  les  impressions 
qu'on  excite  en  eux  ,  et  ils  retombiMit  im- 
médiatement dans   la   situation    d'où    ils 
ont  élé  tirés;  ils  semblent  avoir  été  privés 
de  toutes  les  fonctions  de  relation,  etavoir 
été  transformés  ,  tout  à  coup,  en  des  ani- 
maux dormeurs.  Eu  elTet,  toutes  les  fonc 
tiens  de  la  vie  sp  réduisent  chez  eux  à  la 
moindre  expression  possible  ;  ils  n'en  ont 
juste  que  ce  qu'il  faut  pour  ne  pas  cesser 
d'exister.  Les  pupilles  sont  larjj^es  et  im- 
mobiles, la  respiration  est  si  petite  et  si 
douce,  qu'elle  semble  ne  pas  se  faire  ;  les 
mouvemensdu  cœur  sont  imperceptibles, 
et  le  pouls  petit  et  si  lent ,  que  chez  cer- 
tains malades  on  peut  à  peine  com[)ter  18 
à  20  pulsations  par  minute,  et  si  faible, 
que  la  {)lus  légère  pression  du  doigt  snlTit 
pour  le  subflamincr.    Les  membres  sem- 
blent être  dans  un  c!at  complet  de  réso- 
lution ;  cependant  ils  sont  loin  d'être  pa- 
ralysés ,  car  si  on  les  pince  fortement,  les 
malades  les  retirent  pour  échapper  à  la 
douleur.  A  partir  de  ce  point,  les  symp- 
tômes diminuent  ordinairement ,  les  sens 
deviennent  de  moins  en  moins  diUiciles  à 
exciter,  rengourdis.^ement  du  cerveau  di- 
minue par  degrés ,  et  les  mouvemens  se 
rétablissent  peu  à  peu.  ]\Iais   il  s'en  faut 
beaucoup   que  ce  rétablissement  se  fasse 
avec  rapidité  et  avec  régularité;  il  faut 
souvent  h:iit ,  dix  jours  et  plus  ,  avant  que 
les  malades  soient  tout  à  fait  rétablis.  Pen- 
dant ce  temps  il  y  a  de  fréquentes  alterna- 
tives  d'accroissement    et   de  diminution 
dans  le  mal  ;  et  les  malades  qui  ont  été 
le  plus  heureusement  rétablis  conservent 
une  faiblesse  des  sens,  de  Tintelligence  et 
desmouvemens/]ui  les  rend  pendant  long- 
temps incapables  d'une  contension  d'es- 
prit soutenue,  et  de  tout  exercice  du  corps 
un  peu  prolongé.   Des   pesanteurs,   des 
maux  de   tête ,   des   lassitudes  dans   les 
membres  viennent  bientôt  les  avertir  de 
la  nécessité  dans  laquelle  ils  sont  de  se 
reposer.  Nous  avons  souvent  observé  que 
ralfaibliisement  des  foticîions  du  cerveau 
ne  portait  pas  d'une  manière  égale  sur 
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es  fonctions  de  cet  organe  ou  de 
la  moelle  épinière  et  du  plexus  nerveiix. 
C'est  sinlout  alors  (jue  l'on  voit  le  raison- 
nement, l(!  jugement  et  la  mémoire  altérés 
à  des  degrés  dilléiens,  et  (juelques  malades 
ne  pouvoir  pendant  long-temps  se  rap[)e- 
ler,  les  uns  les  noms  des  lieux,  les  autres 
les  noms  des  personnes,  ceux-ci  les  sub- 
stantifs, ceux-là  les  adjectifs;  quelques 
autres  substituer  des  termes  génériques 
aux  nouis  spécifKpjes,  ou  se  servir  du  mot 
chose  et  d'autres  analogues  ,  au  lieu  des 
noms  propres  que  leur  mémoire  ne  leur 
fournissait  plus. 

Mais,  au  lieu  de  se  terminer  d'une  ma- 
nière heureuse,  la  commotion  du  cerveau 
au  second  degré  suit  (juelquefois  une  mar- 
che dangereuse.  A  ces  symptômes  d'affai- 
blissement succèdent  plusieurs  symptômes 
de  réaction  ,  f|uelquefois  même  d'inflam- 
mation :  on  voit  alors  survenir  une  fièvre 
continue  avec  des  redoublemens  ou  du 
délire  qui  peut  être  porté  jusqu'à  la  fu- 
reur. Tout  est  changé  dès-lors  et,  au  lieu 
d'une  commotion  ,  il  y  a  une  congestion 
active  vers  le  cerveau  ou  vers  les  ménin- 
ges ,  accidens  auxquels  les  malades  suc- 
combent très  rapidement.  A  l'autopsie  on 
trouve  les  vaisseaux  de  l'encéphale  gorgés 
de  sang ,  le  cerveau  lui-même  sablé  de 
rouge  ,  le  tissu  cellulaire  placé  entre  l'a- 
rachnoïde et  la  pie-iTière  rempli  de  séro- 
sité trouble  et  comme  lactescente  ,  et 
dans  la  cavité  de  Tarachnoïde  du  pus  et 
des  faïisses  membranes. 

Troisième  degré.  Dans  la  commotion 
au  troisième  degré,  l'homme  tombe  comme 
une  victime  frappée  d'un  coup  de  massue  ; 
les  sens,  les  facultés  intellectue!le?,lares- 
piration  et  la  circulation  sont  suspendus; 
il  n'existe  chez  lui  d'autres  signes  de  vie 
(jue  des  agitations  convulsives  des  mem- 
bres ,  lesquelles  disparaissent  par  degrés; 
et  si  la  circulation  et  la  respiration  ne  se 
rétablissent  au  bout  de  quelques  inslans  , 
c'en  est  fait  de  la  vie.  Ce  moment  est  pré- 
cieux à  sai^ir  ;  ainsi  l'on  peut,  à  l'aide  de 
lotions  et  d'applications  froides  à  la  face 
et  à  la  tête,  par  des  instillations  de  li- 
queurs spiritueuses  dans  les  narines  et 
dans  la  bouche ,  à  Taide  de  frictions  sur 
le  corps  ,  de  mouvemens  de  respiration 
artificiellement  imprimés  aux  parois  de  la 
poitrine,  retenir  ou  rappeler  les  fonctions 
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éteintes ,  ou  presque  éteintes ,  et  rame- 
ner quelquefois  les  malades  de  la  mort  à 
la  vie. 

«'  Le  malade  vomit  le  plus  souvent  dans 
les  cas  de  commotion  du  cerveau.  Le  tube 
intestinal  se  trouve  d'abord  dans  un  efat 
de  torpeur  qui  rend  les  selles  fort  diflici- 
les  ,  mais  ensuite  elles  de\  iennent  i)res(juc 
involontaires,  quebpiefois  le  milade  sai- 
{zne  du  nez  ,  et  vomit  le  sanu'  qui  tombe 
dans  la  gorge.  Les  pupilles  sont  dans  Vé- 
t.it  naturel  ;  elles  sont  quelquefois  un  peu 
dilatées,  ou  l'une  d'elles  seulement  le  de- 
vient "  ;Sam.  Cooper,  lucocit.). 

«(  La  commotion  produit  sur  la  substance 
du  cerveau  deux  elFets  dilTérens,  qu'il  se- 
rait bien  utile  de  pouvoir  distinguer  a 
jirioi  i.  Le  premier  de  ces  ellets  consiste 
dans  Taltération  sensible  des  méninges  et 
du  cerveau  ,  et  dans  la  rupture  des  vais- 
seaux de  ces  parties  ;  d'où  résultent  des 
epancbemens  sanguins,  l'inflammation, 
la  supjiuralion,  etc.  ;  le  second  elTet  de  la 
commotion  ne  fait  naître  aucun  dérange- 
ment organique  appréciable  ;  le  cerveau 
est  tronbh;  dans  ses  fonctions  ;  les  facul- 
tés de  l'intelligence  sont  en  desordre,  ou 
sont  anéanties  ;  le  sentiment  et  le  mouve- 
ment embarrassés  ou  absolument  détruits. 
Aous  savons  si  jieu  la  manière  dont  le  cer- 
veau exécute  ses  importantes  fondions  , 
qu'il  nous  parait  bien  dilficile  d'infliiiuer 
précisément  la  nature  de  ce  second  elFet 
(le  la  commotion.  Cepend.mt  il  semble 
que  c'est  (dulôt  la  diminution  ou  la  perte 
du  ressort  de  la  substance  de  cet  organe, 
«pie  tout  auir(!  dtrangement.  La  consis- 
tance molle  du  ccrvedu  et  l'absence  de 
tout  desordre  sensible  peuvent  du 
moins  autori-er  ce  soupçon.  Le  ressort 
rie  SCS  fibre**  n«'  paraît  guère  propre  ,  en 
elfrt  ,  à  soutenir  .  san^  en  être  altéré  ,  ou 
mi-me  détruit,  b's  s«'cou<srs  d'une  vioU  nie 
, commotion  ;  et  la  duninuiion,  ou  la  perle 
totale  dece  re^^ort,  ne  ppiit  être  appréciée 
que  par  la  lésion  de>  fonction^  (jui  en  dc- 
penflent.  Lorsque  la  commotion  flu  cfr- 
veau  esi  violente,  elle  peut  anéantir  subi- 
ten)enl  les  fonctions  de  cet  organe  et  cau- 
ser la  mort  à  l'in-lant  même  du  coup. 
Lin  jeune  criminel  qui  voulait  se  dé- 
truire ,  et  (pii  n'avait  <|ue  la  liberté  des 
jambes  ,  courut  lélc  baissée  d'un  bout  de 
son  cachot  à  l'autre  ,  et  tomba  fans  vie  au 


bas  du  inur  contre  lequel  il  se  frappa. 
Littré  ,  appelé  pour  visiter  le  cadavre  ,  fut 
surpris  de  ne  trouver  à  la  tête  extérieure- 
ment ni  contusion,  ni  tumeur,  ni  plaie, 
ni  fracture  ,  et  de  trouver  tout  en  dedans 
dans  son  état  naturel  :  seulement  le  cer- 
veau ne  remplissait  pas  ta  beaucoup  prés 
toute  la  capacité  intérieure  du  crâne,  et 
sa  substance,  aussi  bien  que  celle  du  cer- 
velet et  de  la  moelle  allongée,  était ,  à  la 
vue  et  au  toucher,  plus  serrée  et  plus  com- 
pacte que  de  coutume.  Sabatier  dit  avoir 
vu  la  même  chose  sur  un  individu  mort 
subitement  d'un  coup  à  la  tôle  :  le  cer- 
veau ne  rem[)lissait  pas  le  crâne  ,  et  on 
voyait  un  vide  notable  entre  les  parois  de 
celte  cavité  et  lui  >»  (Hoyer,  loco  cit.\ 

A.  Paré  connaissait  parfaitement  les 
effets  de  la  commotion  ainsi  que  les  frac- 
tiuTs  par  contrecoup  ;  il  dit  (pie  feu  Roy 
Henry  a  succombé  aux  suites  d'une  com- 
motion cérébrale  le  onzième  jour  d'une 
blessure  (ju'il  avoit  reçue  au  front;  à  l'au- 
topsie on  trouva  une  fracture  par  contre- 
coup au  milieu  de  Toccipital.  (Liv.  vur, 
chap.  9.) 

Le  pronostic  de  la  commotion  est  en 
général  grave,  cependant  cette  gravité  of- 
fre des  variétés  suivant  les  degrés  de  la 
lésion  :  nous  venons  de  voir  que  le  malade 
[)put  succomber  promplement  ou  même 
instantanément;  cependant  on  voit  assez 
souvent  des  individus  guérir  de  cet  acci- 
dent. Ce  qui  est  à  redouter  toujours,  c'est 
la  réaction  inflammatoire ,  c'est  l'épan- 
cliement  intra-cr.ànien,  ou  même  la  con- 
tusion du  cerveau  ;  de  sorte  que  le  chi- 
rurgien doit  toujours  rester  dans  le  doute 
sur  l'issue  de  la  maladie  ,  même  lorsque 
le  cas  semble  simple  aux  premiers  mo- 
mens. 

Le  traitement  est  loin  d'être  le  même 
dans  tous  les  deu'res  de  la  maladie.  «  Ouoi- 
que  la  saignée  soit  un  des  moyens  les  plus 
[)ropres  à  soulager  le  malade  dans  les  cas 
de  commotion  ,  il  ne  faut  cependant  pas 
toujours  y  avoir  recours  lorsque  le  pouls 
est  à  peine  sensible,  que  la  circulation  est 
lente,  et  (jue  le  malade  présente  un  grand 
abattement.il faut  tenircompte  de  l'étatde 
la  circulation,  et  le  chirur;jien  doit  se  bor- 
ner a  saigner  en  temps  et  lieu,  et  à  tirer 
une  (piantilé  (]c  sang  sufTisante  pour  mo- 
dérer le  mouvement  circulatoire,  qui  tend 
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à  se  mfinifcsfrr  onssilôt  que  les  premiers 
elMs  de  la  coininotioii  sont  dissipes.  (Aber- 
iielhy.) 

Sir  A.  Cooper  recommande  surtout  d'é- 
viter de  saigner  à  l'excès  :  il  faut,  pour  re- 
nouveler la  saignée,  se  conformer  à  la 
niarche  des  symptômes;  il  faut  observer 
surtout  si  la  force  du  pouls  s'accélère ,  si 
la  céphalalgie  augmente,  si  le  malade  peut 
se  rendre  compte  des  douleurs  (lu'il  éprou- 
ve. Il  faut  que  le  ciiirurgien  visite  son  ma- 
lade trois  ou  (juafre  fois  le  jour  ;  et  si  le 
pouls  s'élève ,  qu'il  lui  lire  encore  une 
palette  de  sang  :  mais  il  ne  faut  pas  lui  en 
tirer  une  trop  grande  quantité,  car  en 
l'airaiblissant  trop  on  entraverait  le  tra- 
vail de  résolution  que  doit  o[)érer  la  na- 
ture. En  admettant  qu'il  est  nécessaire  de 
répéter  souvent  la  saignée  ,  sir  A.  Cooper 
est  d'avis  de  ne  faire  à  la  fuis  {\ue  des  sai- 
gnées peu  copieuses.  Il  convient  cepen- 
dant qu'il  est  quelquefois  utile  de  faire 
des  évacuations  sanguines  abondantes. 
«  Quant  à  moi,  j'ai  dû  attribuer  les  succès 
que  j'ai  obtenus  dans  plusieurs  circon- 
stances ,  aux  saignées  réjjétées  que  j'ai 
faites  ,  soit  avec  la  lancette  ,  les  sangsues 
ou  les  ventouses.  Je  sais,  d'un  autre  côté, 
que  sans  avoir  égard  aux  circonstances 
mentionnées,  on  pousse  quelquefois  à  l'ex- 
cès celte  méthode  de  traitement  »  (  Sam. 
Cooper).  Ces  remarques  sur  l'opportunité 
de  la  saignée  n'avaient  pas  échappé  à 
l'observation  de  Desault. 

«  L'utilité  de  la  saignée  a  été ,  dit  il , 
exagérée  par  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs,  dans  les  plaies  de  tète  ,  surtout 
lorsqu'elles  sont  compli  luées  de  commo- 
tion. Ici  presi)ue  toujours  il  y  a  une  fai- 
blesse générale  dépenrlante  de  la  lésion 
du  système  nerveux  ,  et  qu'indiquent  l'é- 
tat du  pouls ,  de  la  respiration  ,  et  tout 
l'appareil  des  symptômes.  Ajoutez  à  cette 
faiblesse  la  disposition  fréquente  des  pre- 
mières voies  ,  et  vous  aurez  déjà  une  dou- 
ble contre-indication  générale  de  ce  moyen. 
La  perle  considérable  de  sang  ,  par  l'elFit 
même  du  coup,  la  plénitude  de  l  estomac 
à  l'instant  où  il  a  été  reçu,  en  sont  encore 
des  contre  indications  particulières.  Ce- 
pendant si  ces  deux  dernières  circonstan- 
ces n'existent  pas ,  si  le  pouls  est  mou  et 
grand,  le  visage  rouge ,  les  yeux  vifs,  re- 
courez alors  à  une  première  saignée  ;  sou- 


vent par  elle  le  pouls  s'affaiblit ,  le  visage 
[)crd  sa  rougeur,  les  signes  de  faiblesse  se 
manifestent,  les  premières  voies  s'embar- 
rassent ;  abstenez-vous  dans  ce  cas  d'une 
seconde  saignée.  Dans  la  circonstance  con- 
traire on  peut  y  avoir  recours;  mais  en 
général  je  [)uis  assurer  n'en  avoir  jamais 
employé  une  troisième  »  (  Uesault ,  loco 
cit.). 

i(  Lorsque  la  paralysie  n'accompagne 
pas  la  commotion  ,  on  saigne  indifférem- 
ment du  côté  droit  ou  du  côté  gauche  du 
corps;  mais  lorsqu'il  y  a  hémiplégie,  il 
convient  de  suivre  le  précepte  de  Valsalva 
(jui  conseille  de  prali(]uer  la  saignée  du 
côté  opposé  à  la  paralysie.  »  (Boyer.) 

«  Dans  la  première  période  de  la  com- 
motion ,  à  (pielque  degré  qu'elle  soit  por- 
tée ,  il  convient  d'employer  des  stimulans 
spiritueux  et  dilîiisibk'S  présentés  à  l'en- 
trée des  narines,  des  potions  stimulantes , 
cordiales,  ingérées  dans  l'estomac  ou  bien 
portées  dans  le  rectum  ,  des  frictions  spi- 
ritueuses  ou   ammoniacales  faites  sur  la 
peau.   Tels   sont    les    premiers   moyens 
à  employer  ;  plus  tard  ,  et  lorsqu'il  existe 
des  symptômes  de  stase  de  sang  dans  les 
vaisseaux  de  la  partie  affectée,  il  faut  avoir 
recours  à  des  émissions  sanguines  locales, 
qu'on  déterminera  avec  des  ventouses  sca- 
rifiées. Ce  dernier  traitement  est  encore 
celui  qui  convient  lorsqu'est   arrivée  la 
réaction  inflammatoire.  IMais  on  doit  avoir 
recours  alors  à  un  traitement  anti-phlo- 
gistique  plus  énergique,  c'est-à  dire  qu'on 
doit  faire  des  saignées  générales  plus  ou 
moins  abondantes,  et  ensuite  des  saignées 
locales.   Lorsque  la  maladie  se  prolonge  , 
sans  qu'il  y  ait  des  symptômes  de  stase  ou 
de  réaction  inflammatoire  ,   le  traitement 
le  plus  convenable  consiste  dans  l'emploi 
des  stimulans  révulsifs,  tels  que  bains  de 
pieds  irrilans  ,  lavemens  purgatifs  ,  bois- 
sons laxatives,  comme  le  pétillait  émétisé. 
Mais  de  tous  les  moyens  de  celte  espèce  , 
il  n'en  est  pas  de  plus  efficace  que  de  lar- 
gos vésicatoires  appliqués  à  la  i)arlie  pos- 
térieure du  cou,  et  entretenus  jusqu'après 
la  disparition  de  presque  tous  les  symptô- 
mes.   Je  pourrais    ciier  l'exemple    d'un 
grand  nombre  de  personnes  (|ui  ont  été 
ramenées  par  lui  de  l'état  le  plus  fâcheux, 
à  un  état  de  santé  parfait.   Son  elficacilé 
est  telle ,  que  souvent  en  moins  de  douze 
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lieurcs,  l'état  des  malades  s'est  trouvé  seii- 
sibkiiu'ul  aiiR'liorc  ,  el  celte  améliorai  ion 
ne  se  rcm;irt|iie  j)as  souU'inenl  dans  les 
cas  oi'j  la  mari  ht' de  la  maladie  semblaii  de- 
voir cundiiire  iialurellemeiit  a  la  ^uerisoii, 
mais  encore  da'is  ceux  où  cette  mirche 
était  >-taiioiiriaire,  et  surtout  dans  ceux  où 
elle  semblait  dmuir  conduire  à  un  résul- 
tat funeste.  »  (Du|)uylren,ouir.  ciU',i.  i, 
p.  257.) 

Sir  A.  Cooper  conseille  d'avoir  recours 
aux  loiioiH  d'e.ui  melee  de  viu  et  d^Mu- 
de-vie,  ainsi  (lu'.iiix  douciies  sur  l,i  léle, 
|M)ur  remédier  aux  aceidcns  qui  siiece.lenl 
à  la  commoiion  ,  lels  (|iie  la  ce|>lialalgie, 
ren^M)nrdissemcnt,  la  faiblesse  de  la  vue 
ou  la  sut'Iité.  Il  recomohinde  (jneliiuefois 
les  vésicaloires  sur  la  léte,  et  a  rinteriein' 
les  l'ibiles  de  mercure  et  dextrail  de 
coloiiuinte.  L'electricilé  lui  ])ai'ait  aus-^i 
utde  l(jrs({ue  Tinnervaiion  semble  anéan- 
tie dans  un  organe;  et  lorsqu'il  existe  des 
douleurs  de  lèie  fort  opiniàties,  on  relire 
(ju(  Iquefois  des  elfeis  avantageux  d'un 
cautère  au  cuir  chevelu ,  même  lors(pi'il 
doiuie  lieu  à  de  légères  exfoliations,  {Lcc- 
l((rcs,  t.  I,  |).  '280.) 

DesMult  voul.iit  avec  raison  que  les  vë 
sicaloires  (ju'on  appli  pie  sur  la  télc  de 
ces  sortes  de  bles»é>  fussent  très  cani lia- 
rides.  Il  est  [irobable  en  effet  que  la  can- 
fharide  résorbée  joue  ici  un  rôle  bien  plus 
important  encore  (pie  la  vesication  elle- 
même. 

IJi  général,  l'usage  des  vésic.itoires  , 
quelquefois  suivi  de  succès  merveilleux  , 
est  souvint  in^uf[i>ant  ,  et  on  peut  leur 
reprocher  de  ne  pas  ax'ir  assez  puissam 
meut  -«ur  les  organes  biliaires  ,  dt'  ne  (•  as 
['revenir  tcujoms  les  en^'orgemens  dont 
il>  deviciinent  le  siège.  Desaull  a  observe 
que  le  mieux  ,  eira  de  ce  moyen  ,  n'était 
jias  toujours  durable  ,  que  le  malade  re- 
lombait  dans  ras>oupi>sement,  et  cpie  des 
abcès  se  forni'iif'nt  consétulivement  au 
foie,  C'c'.t  ce  qui  le  détourna  peu  à  i)eu  de 
s'en  servir  après  en  avoir  fait  un  granrl 
usage  ,  et  à  recourir  prefcrablemenl  aux 
evatuans  ;  troisième  genre  de  remède  que 
nous  avons  à  examiner,  et  (jue  seul  il  em- 
ployait dans  ses  dernières  années. 

<  L<'s   cvacuan.s  ,   l'emcliiue   surtout , 
^eunlS!^ent  au  double  effet  qu'ont  les  vc- 
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sicatoiros,  de  déterminer  un  point  d'irri- 
taiion  autre  que  celui  fixé  sur  le  cerveau 
et  d'exciter  le  système  nerveux  par  les  se- 
cousses imprimee«i  à  toute  la  machine, 
l'avant. tge  d'agir  edicacement  sur  les  voies 
biliaires,  de  faciliter  le  llux  de  la  bile,  de 
|)ievenir  rengorgement  du  foie  ,  les  abcès 
(pji  s'y  forment,  et  par  là  même  d'empé- 
cher  la  réaction  de  cet  organe  affecté  sur 
le  cerveau  dej»  malade  ;  de  pojisser  à  la 
peau  ,  d'exciter  une  tran«[>iration  sa- 
lutaire et ,  S'jus  ce  rapport,  de  dispenser 
des  sudorifiques  recommandés  par  des 
praiiciens  célèbres,  par  lUomfJeld  ,  par 
exemple,  (jui  choisit  spi'ci  ilement  parmi 
eux  la  poudre  de  J3o\ver...  Le  tartre  stibié 
était  eMq)loyè  d.ins  celte  vue  par  nous 
ordinairement  en  lavage  à  la  dose  île  1 
grain.  >lais  rien  n'est  détermine  dans 
cette  dose;  variable  comine  le  degré  de 
la  commotion  ,  elle  dot  lui  être  [)ropor- 
lionnée,  etc.  »  (Desatilt,  loro  cit.) 

Selon  quelipjes  pialiei(  ns  ce  moyen 
serait  contre  -  in  liipie  si  la  commotion 
elait  accompagnée  de  compression  par 
ht'morrliagie  ,  les  secousses  du  vomis- 
sement pouvant  accioitre  l'épanchement 
sanguin  dans  le  cerveau.  L'expérience  , 
néanmoins,  n'a  pas  confirme  ces  craintes, 
piiisipi'on  voit  tous  les  jours  le  tartre  sld)ié 
cire  administré  avec  avantage  dans  les 
ai)ople.\ies 

JJ.      Cu.MIT.ESSlON     DU     CFRVKAU      PAR 

Ki'A.NCUKMENT.  Nous  avous  déjà  parle  de 
la  compression  du  cerveau  par  dépression 
os«euse;  ri  nous  avons  établi  «pic  le  irepan 
n'et.ut  iiidiipie  ipio  dans  les  seuls  cas  où 
la  c.)mpies>ion  eiait  |)orlee  jusipi'à  la  .'•tu- 
jteur,  le  Iraitement  anil-|)!i'ogi^ti(pi(;  suf- 
fisant pour  ciwnbaitre  les  effets  de  la  coin- 
pres-ion  légère:  il  nous  reste  à  Iraiier  , 
iiiainienant,  de  la  compression  par  epan- 
chemenl  sanguin.  «  Pull  fait  observer  cpie 
le  (lioc  (pie  la  tè:e  éprouve  lorsqu'on 
loiiibe  d'un  lieu  eleve,  ou  lorsipi'on  reçoit 
un  eoui»  violent  porle  j».U'  un  corps  1res 
|tesaiil,  donne  souvent  lieu  à  la  rojilure  de 
(piebpies  uns  des  vaisseaiiX  du  cerveau  et 
de  ses  membranes  et,  par  suite,  a  lepan- 
chemenl  du  san^'  (jui  devrait  les  parcourir. 
11  y  a  plus  :  cet  epanehement  [leut  avoir 
li(  u  non  seulement  lor-(pie  le  crâne  est 
reste  sain  et  intact,  mais  encore  lorsque 
la  leie  n'a  elo  l'effet  d'aucune   violence 
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exU'rleure.  »  (Sam.  Cooper,  Omit,  cité  , 
t.  i[,  p.  KOO.) 

u  Cette  esjièoe  (Vopnnrliement  peut  avoir 
lieu  :  1°  entre  le  ciàiie  et  la  dure-mère  ; 
2*»  entre  cette  membrane  et  la  pie- mère  ; 
5°  dans  la  substance  même  ou  les  cavités 
du  cerveau.  Dans  le  [)remier  cas  il  y  a 
toujours  décollement  de  la  dure-mère 
d'avec  les  os  du  crâne,  dans  une  ])lus  ou 
moins  grande  élenduo  ;  et  alors  les  sources 
de  répancbement  sont  et  les  vaisseaux  de 
communication  de  Tune  aux  autres  ,  iné- 
vitablement rompus  ,  et  les  vaisseaux  du 
diploé_,qu'a  égalemetit  rompus  la  fracture. 
Dans  les  deux  autres  cas  l'épancbement 
est  reffft  de  la  secousse  générale,  (jui  dé- 
cbire  les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau, 
de  la  pie-mère,  comme  elle  rompt  ceux  des 
oreilles,  du  nez,  lorsqu'il  survient  une  hé- 
morrliagie  à  ces  cavités.  La  [)remière  esj)èce 
d'épanchement  peut  survenir  dans  toutes 
les  parties  du  crâne  :  elle  est  ordinaire- 
ment mortelle  à  sa  base;  toujours  elle  se 
trouve  circonscrite  dans  un  espace  plus  ou 
moins  grand.  La  seconde  est  constam- 
ment telle,  que  ce  fluide,  disséminé  entre 
la  dure-mère  et  Taracbuoide ,  occupe 
presque  tout  leur  intervalle,  et  par  là  oc- 
casionne toujours  une  pression  peu  sen- 
sible, à  moins  que  la  quanlité  de  fluide  ex- 
travasé  ne  soit  considérable.  Dans  la  troi- 
sième espèce,  le  sang  est  également  dissé- 
miné, si  répancbement  a  eu  lieu  dans  les 
circonvoluti(ms,  il  est  circonscrit  s'il  existe 
dans  la  substance  cérébrale  ou  les  ventri- 
cules. Quelle  f(ue  soit  l'espèce  d'épancbe- 
ment,on  le  voit  également  arriver  sans 
fracture  ,  comme  avec  division  aux  os. 
Examinons,  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  quels 
signes  peuvent  iious  faire  présumer:  i°  son 
existence;  2°  le  lieu  qu'il  occupe.  Cette 
reebercbe  est  indispensable  pour  porter 
un  jugement  exact  sur  la  nécessité  du  tré- 
pan ,  dont  le  but  est ,  le  plus  souvent ,  de 
donner  issue  à  cet  épanchement.  »  (De- 
sault,  loco  cit.^  p.  25.) 

Quelquefois,  comme  le  fait  observer  Pott 
avec  raison,  la  violence  extérieure  a  été  si 
forte,  que  le  sang  se  trouve  épancbé  à  la 
fois  dans  les  diflercns  endroits  que  nous 
avons  inditiués.  Lorsijue  le  sang  a  été 
épancbé  sous  le  crâne,  la  violence  qui  a 
produit  la  rupture  des  vaisseaux  étourdit 
ordinairement  le  blessé;  mais  bientôt  il 


recouvre  l'usage  de  srs  sriiS  pourvu  que 
le  sang  épancbé  ne  soit  pas  trop  abondant, 
(pie  la  compression  (\\i\  en  résulte  ne  soit 
pas  trop  forte,  et  que  la  jier(  iission  n'ait 
pas  été  trop  violente.  Si  le  premier  éf)an- 
cliement  est  peu  considérable,  le  blessé 
peut ,  ai^rès  avoir  ri'pris  connaissance  , 
n'éprouver  qu'un  i)eu  d'assoupissement  et 
être  obligé  de  se  coucher.  L'Iiémoi  rliagie 
continuant,  et  la  compression  du  cerveau 
augmentant ,  ses  sens  s'allaiblissent  de 
plus  en  plus  et  sa  respiration  devient 
lenie,  sterloreuse,  entrecoupée.  Dans  b's 
cas  de  compression,  qu'elle  soit  [)roduiî;e 
par  un  épanchement  ou  par  une  portion 
d'o>  enfoncé,  il  y  a  une  in-cnsibiliié  gé- 
nérale, les  yeux  sont  à  moiiié  ouverts  ,  les 
pupilles  dilatées  et  immobiles,  lors  même 
qu'on  approche  des  yeux  une  bougie  qui 
répand  une  vive  lumière;  la  rétine  (st  in- 
sensible; les  membres  sont  dans  le  relâ- 
cheinent,  la  respiration  est  sterloreuse  ,  le 
pouls  est  leni  et,  suivant  Abernetby,  [ilus 
souvent  intermittent  que  dans  les  cas  de 
commotion.  L'absence  de  la  respiration 
siertoreuse  ne  doit  pas  être  considérée, 
comme  le  pense  ce  chirurgien,  comme  une 
preuve  qu'il  n'existe  point  décompression; 
car  Morgagni  dit  avoir  ouvert  des  apoplec- 
tiques chez  lesquels  il  trouva  des  épan- 
chemens  considérables,  et  dont  la  respi- 
ration cependant  n'avait  point  été  sterlo- 
reuse. Ou  a  quelquefois  ooservé  des  con- 
vulsions avec  la  compression  du  cerveau; 
c'est  là  un  symptôme  dangereux  (jui  se 
rattache  moins  à  la  compression  qu'à  une 
lésion  matérielle  du  cerveau. 

On  conçoit  aisément  la  difficulté  du 
diagnostic  dans  certains  cas.  M.  Hennen 
a  remarqué  que  quelquefois  les  pupilles 
sont  contractées,  d'autres  fois  dilatées, 
dans  des  cas  où  les  lésions  étaient  absolu- 
ment les  mêmes ,  et  existaient  au  même 
degré  d'intensité.  Il  a  même  vu  quelque- 
fois chez  le  même  malade  une  pupille  très 
contractée ,  tandis  que  l'autre  était  très 
dilatée.  Il  a  également  vu  la  paralysie 
d'un  côté  et  des  mouvemens  convul>ifs  de 
l'autre,  lorsque  la  plaie  siégeait  au  front  et 
lorsqu'elleéiailsituéeà  l'occiput.  (Hennen, 
iMiiUary  surgery  ^  p.  5U0,  501.) 

Le  malade  éprouve  à  [)eine  des  nausées 
lorsque  la  compression  du  cerveau  est  très 
forte ,  et  rinsensibililé  générale  presipic 
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complète;  car  raction  du  vomi.s>;emeiit 
indique  encore  un  ceriain  degré  de  sen- 
sibilité dans  restoniac  et  rœsoî)linge.  Ce!^ 
syinplômes  ne  sont  point  |)articnlieis  à  la 
compression  (pii  résulte  d'un  épaiu  liement 
sanguin.  Ils  appartiennent  aussi  à  eclle 
qui  est  produite  par  des  fractures  avec  en- 
foncement, et  par  des  collections  puru- 
lentes sous  le  crâne.  Ils  doivent  tous  être 
attribues  à  une  compression  du  cerveau  et 
des  nerfs.  On  ne  les  a  que  Iroj)  souvent , 
par  une  méprise  impardonnable,  regardés 
comme  signes  de  lésions  (pu  ne  sont  pas 
ca[)ables  de  les  faire  n.ulre.  On  ne  peut 
rien  conclure  de  riiémorriiagie  qui  a  lieu 
par  le  nez  et  les  oreilles  à  la  suite  d'une 
violence  extérieure,  dont  on  ne  peut  pas 
même  par  là  calculer  les  degrés  de  force; 
car  elles  ont  lieu  cliez  certaines  personnes 
beaucoup  plus  facilement  que  cliez  d'au- 
tres. (Sanj.  Cooper.) 

Kien  que  la  i)aralysie  soit  un  des  carac- 
tères constans  de  la  compression  du  cer- 
veau, néanmoins  les  circonstances  parti- 
culières «pii  déterminent  son  infensitc,  son 
étendue,  sa  situation,  ne  sont  pas  bien 
connues.  <«  Dans  (juebpies  cas  de  paralysie 
à  la  suite  de  coups  de  sabre  aussi  bien 
qu'à  la  suite  de  |)laies  d'armes  à  feu,  dit 
M.  'l'Iiomson,  la  paralysie  se  borne  lanlôt 
à  Textréuiité  supérieure, tantôt  à  l'inférieu- 
re. Dans  tous  les  cas  où  l'on  peut  recon- 
naître d'une  manière  indubitable  qu'il  v 
avait  lésion  d'un  des  côtes  de  la  tète,  la 
paralysie  se  montr<'  cousîaiiiment  sur  le 
côlc  oppose;  mais  il  ne  nous  a  pas  été 
po«isible  d'apercevoir  aucun  autre  iap[)ort 
bij'U  fixe  entre  la  |)artie  du  cerveau  (|ui 
avait  el(!  le^ice  et  la  partie  du  corps  (|ui 
était  airclee  de  paralysie.  Une  fracture  du 
pariétal  droit  |)i()(lijite  |»ar  un(î  balle  fut 
suivie  de  la  paralysie  du  bias  cl  rie  la 
jambe  gaucbes.  Daos  un  autre  cas  il  n\- 
sulla  d'un»'  fracture  a  la  partie  superieuie 
du  jtarielal  droit  une  paralysie  légère  du 
côte  panclie  de  la  bourbe  et  inie  paralysie 
com|)tete  de  la  jauibe  f:,iu«Iie.  Dans  un 
troi^ii'Uie  cas  nu  (oup  de  sabre,  poite  sur 
le  même  os,  qui  s'exfolia  dans  une  grande 
étendue,  pro(lui>il  nue  paraU>ie  conq)leIc 
du  ci"»te  gaucbe.  •>  [  (Jbscrvdt.  madc.  in 
the  niilit.  hospil.  in  /Jelfjium,  p.  îi'i.) 

"  Lors(pie  l'cpancbeiuent  e.'-t  priunlif  et 
considérable,  le>  signes  de  la  coirqu c-sion 
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sont  l'assoupissement  létbargiipie,  la  gêne 
(le  la  respiration,  qui  devient  stertoreuse 
et  telle  (ju'on  l'ob^eive  dans  l'apoplexie  ; 
la  paralysie  d'un  membre  ou  de  la  moitié 
du  corps,  des  mouvemens  convulsifs  ,  la 
dureté  et  la  fre(pience  du  pouls,  etc.  La 
comi)ression  subite  du  cerveau  et  des  nerfs 
est  ,1a  cause  de  la  manifestation  prompte 
de  ces  symptômes  ;  mais  lorsque  Tépan- 
cbement  est  consécutif,  c'est  à-dire  lors- 
(ju'il  se  forme  lentement,  la  plujiart  ne 
surviennent  que  par  degrés  et  à  des  dis- 
lances plus  ou  moins  longues.  Le  blessé 
a  (les  engourdissemens ,  des  pesanteurs 
qui  ralentissent  ses  mouvemens  volontai- 
res; les  sens  sont  emoussés;  il  a  la  tête 
lourde  et  se  plaint  d'y  ressentir  une  dou- 
leur sourde  et  locale,  ou  parait  le  témoi- 
gner en  poitant  la  main  toujours  dans  un 
même  endroit  ;  il  est  asnjupi  et,  s'il  se  ré- 
veille, il  éprouve  des  vertiges  ténébreux; 
rassoui)issement  augmente,  la  respiration 
devient  stertoreuse,  le  délire  arrive;  sou- 
vent aussi  il  survient  quelques  mouvemens 
convulsifs  et  la  paralysie ,  (jui  frappe  des 
pallies  dilï'erentes  suivant  l'endroit  du 
cerveau  qui  est  comprimé.  Les  elfets  de 
la  con)pression  du  cerveau  étant  plus  ou 
moins  rapides,  on  ne  doit  pas  icgarder 
comme  iuq)révus  ces  accidens  qui  vien- 
nent long-tem[)s  après  le  coup  siu'preiulrc 
le  malade  et  le  cliirurgien  «jui  le  croyait 
guéri.  Des  exenq)les  semblables  ne  sont 
pas  rares,  et  les  auteurs  n'ont  pas  man- 
(pié  d'en  citer  beaucoup.  Si,  par  exemple, 
le  ^ang  éjiancli(^  forme,  en  se  coagulant,  un 
caillot  (|ui  bouche  l'onvcrlure  des  vaisseaux 
divi«<es,  les  accidens  de  la  conq)i-essi()n  se- 
ront peu  sensibles  dan>  les  preiiuers  teirq)s, 
et  ne  le  {]<  \  iendront  que  par  la  décompo- 
sition de  ce  sang.  Mais  le  retaid  le  |ilus 
long  vient  pour  l'ordinaire  de  l'epancbe- 
int  lit.  de  sucs  dans  la  substance  celluleuse 
des  ()-;;  avant  que  ces  >ucs  altérés  pénè- 
trent dans  la  cavile  du  crâne  il  faut  (ju'ils 
en  détruisent  la  table  interne,  sur  laquelle 
ils  agis>ent  souvent  avec  beaucoup  plus  (\e. 
facilité  (pu;  sur  l'externe.  Ce  n'est  donc 
qu'après  un  ceriain  temps  (juc  ces  acci- 
dent peuvent  arriver.  »  (Uoyer,  Ouvr.  citèy 
p.  1>1>.) 

"  Oiiaiit  à  la  compression  du  cerveau 
par  des  pièces  d'os  enToncée-:,  elle  se  dé- 
clare inslantanemenl ,  et  elle  est  aussitôt 
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arrivée  au  degré  d'intensité  qu'elle  doit 
avoir;  tandis  que  lorsqu'elle  est  le  résultat 
d'un  épanchement  même  rapide,  on  peut 
en  observer  les  progrès  depuis  le  simple 
embarras  dans  les  mouvemens  jusqu'à 
l'immobilité  la  plus  absolue.  Dans  quel- 
ques cas  heureux,  ces  accidens  se  dissipent 
spontanément.  Le  blessé  reprend  peu  à 
peu  sa  connaissance ,  et  la  liberté  des 
mouvemens  se  rétablit  par  degrés  dans  le 
côté  paralysé  mais  le  plus  souvent,  si 
l'art  ne  vient  <  nlever  l'agent  de  la  com- 
pression, c'est  i-dire  évacuer  les  liquides 
épanchés  ou  rtl  ;ver  les  pièces  d'os  enfon- 
cées, les  accidens  augmentent  et  la  mort 
arrive  en  peu  de  temps.  «  (Dupuytren  , 
lococit.y  p.  165.) 

«  Les  symptômes  que  nous  avons  énu- 
mérés  nous  apprennent  bien  qu'il  y  a 
compression  du  cerveau ,  mais  ils  nous 
laissent  dans  une  ignorance  complète  re- 
lativement à  plusieurs  autres  circonstances 
importantes.  Non  seulement  nous  n'avons 
point  de  règles  fixes  ]tour  reconnaître 
quelle  est  la  nature  du  lluide  qui  produit 
la  compression ,  ou  quel  est  le  lieu  qu'il 
occupe;  mais  encore,  dans  bien  des  cas  , 
nous  sommes  dans  l'impossibilité  absolue 
de  savoir  s'il  existe  réellement  un  épan- 
chement quelconque.  En  etfet ,  une  lame 
osseuse  séparée  de  la  table  interne  du 
crâne  et  exerçant  le  même  degré  de  com- 
pression produira  exactement  les  mêmes 
symptômes  (Pott).  En  donnant  le  détail 
des  symptômes  de  compression  produits 
par  un  épanchement  sanguin,  j'ai  particu- 
lièrement signalé  celle  circonstance,  qu'en 
général  le  malade  était  étourdi  par  le 
coup,  que  peu  à  peu  il  recouvrait  l'usage 
des  sens,  et  que  bientôt  après  il  retombait 
de  nouveau  dans  un  état  d'insensibilité 
complète.  L'intervalle  de  sensibilité  que 
l'on  observe  dans  ce  cas  a  été  signalé  par 
Petit,  comme  une  circonstance  très  im- 
portante pour  préciser  le  diagnostic.  » 
(Sam.  Cooper,  p.  501.) 

Desault  nous  a  laissé  sur  le  diagnostic 
dilTérenliel  de  répanchement  et  de  la 
commotion  ,  des  remarques  de  la  plus 
haute  importance;  elles  méritent  d'autant 
plus  d'attention  qu'elles  font  naître  des 
doutes  qui  commandent  la  prudence  dans 
l'applicaiion  du  trépan. 

«  Petit  a  donné  le  caractère  suivant  ; 
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l'assoupissement,  arrivé  à  l'instant  du  coup, 
est  l'eflet  de  la  commotion;  survenu  qu(*l- 
quc  temps  après,  il  est  le  résultat  de  l'é- 
panchement.  Mais,  1»  combien  d'épanche- 
mens  si  subits  ,  que  quelques  instans  s'é- 
coulent à  peine  entre  le  coup  et  leur  for- 
mation !  Faut-il  long-temps  aux  vaisseaux 
nombreux,  qui  sont  alors  rompus ,  pour 
produire  ces  accidens?  D'ailleurs,  le  plus 
souvent,  quels  renseignemens  exacts  peut- 
on  avoir  sur  ces  sortes  de  malades?  2"  La 
commotion  et  l'épanchement  ne  peuvent- 
ils  pas  se  succéder,  ou  plutôt  n'est-ce  pas 
ce  qui  arrive  communément? Un  homme 
tombe,  une  commotion  légère  est  la  suite 
de  la  chute;  à  Pinslant,  l'assoupissement 
survient.  Cependant  la  commotion  se  dis- 
sipe ;  mais  l'épanchement  se  forme  et  l'as- 
soupissement continue,  quoique  par  une 
cause  différente.  A  juger  d'après  Petit, 
n'est-ce  pas   à  la  commotion  que  devrait 
être  ici  attribué  l'accident?  On  voit  ce- 
pendant le  contraire,  puisque  l'épanche- 
ment a  continué  l'effet  qu'elle  a  momenta- 
nément produit;  3°  l'épanchement  et  la 
commotion  ne  peuvent-ils  pas  se  combi- 
ner ensemble?  et  alors,  auquel  des  deux 
attribuera  t-on  ces  accidens?  JSi  l'assou- 
pissement cesse  et  se  reproduit  alternati- 
vement,  on   l'attribue  communément   à 
l'épanchement;   mais  Desault  a  souvent 
observé   ce  phénomène,  sur  des  malades 
dont  les  cadaves  ne  lui  ont  offert  aucune 
trace  de  sang  épanché. 

«  On  dislingue  en  général  plus  facile- 
ment les  symptômes  causés  par  l'inflam- 
mation, de  ceux  produits  par  l'épanche- 
ment ;  parce  que  les  premiers  no  survien- 
nent que  quelque  temps  après  l'accident, 
six,  huit,  douze  jours  même.  Mais  si, 
comme  il  arrive  (luelquefois,  ils  se  mani- 
festent plus  tôt;  si,  dès  qu'il  a  été  contus,le 
cerveau  s'engorge,  alors  quel  signe  dis- 
tinctif?  La  fièvre  précède,  dit  Petit,  la 
première  espèce  d'assoupissement.  Elle 
n'est  que  consécutive  à  la  seconde.  Mais 
combien  de  fois  l'inverse  n'a-t-il  pas  été 
observé!  J'en  ai  rapporté  deux  exemples 
dans  le  Journal  de  chirurgie.  Dans  l'un 
la  fièvre  avait  précédé  1  assoupissement, 
et  on  trouva  du  sang  épanché;  dans  l'au- 
tre nulle  fièvre  n'avait  été  l'avant-cou- 
reur  de  ce  phénomène,  et  les  membranes 
furent  trouvées  enflammées.  Si  l'épanché- 
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mrnt  et  riiiflamination   se  compliquent,  ,  siflérublLS.  Si  ponrtaiit  répanolioinpnt  est 


(piels  si^'iics  (Mraoteiisti(]nes?  An  rf>U', 
lorsque  rinflammatioii  existe  isolément, 
et  qu'elle  ne  survient  qu'an  bont  d'nn 
ccrt.iin  leini)'^,  reiiseMil)le  de  ces  sym[)tn- 
mcs  prend  un  aspect  fébrile  qui  la  deceîle 
ordinairement.  «  (Boyer,  OEuvr.  cJiirur.^ 
t.  II,  p.  25  ) 

«  Les  dilTérens  pbénomènes  que  nous 
venons  d'examiner  n'ont  rajiport  qu'à 
l'existence  de  l'épanehement,  sans  en  dé- 
terminer le  lieu.  Or  je  crois  avoir  prouvé 
qu'ils  ne  peuvent  jamais,  en  aucune  cir- 
constance, nous  iridifjuer  dune  manière 
positive  cette  existence,  snppuions  ce- 
j)endant  qu'ils  nous  en  aient  donné  la 
preuve;  c'est  peu  pour  l'indication  du 
trépan,  il  faut  en 'orc  savoir  là  où  existe 
le  lluide  épanebe  :  premièrement,  s'il  se 
trouve  entre  la  dure- mère  et  les  os  du 
crâne,  dans  l'intervalle  des  ménini,'es,  ou 
dans  le  cerveau;  «econdeme{it,  à  quel 
point  de  la  boîte  os-eiise  il  ré|iond.  Or  il 
est  évident  que  nul  vigne,  nul  caractère 
ne  p()u\anl  nous  indiquer  avec  précision 
dans  leipiel  de  ces  trois  endroits  il  se  ren- 
contre, ils  ïio  peuvent  non^ dite  si ,  existant 
sur  la  dureuiere,  il  ne  se  ttouve  j)oint 
au'isi  au-dfssous,  ou  dans  les  ventricules; 
ce  qui  cepeu'lant  serait  essentiel.  Mais 
sup|)osons  encore  que  nous  soyons  assu- 
rés de  rexislence  du  fluide  éi>anrlié  sous 
les  os  du  crâne  même,  à  cpu-l  lieu  repond- 
il?  Ici  même  vague,  même  incertitude.  » 
(/6/(/..p.  28  ) 

Alal^'re  les  proférés  récens  de  l'élude 
des  maladies  du  cerveau,  toutes  ces  incer- 
titti'les  n'ont  |)as  per-bi  de  leur  force  ;  et 
il  est  des  cas,  malbeurrnsement  très  fré- 
quens,  dans  Icscpiels  le  praticien  le  plus 
consommé  reste  dans  le  doute  relalive- 
inent  au  siège  de  la  compres>;ion,  el  même 
sur  la  uatiire  des  symj)tôine.s  (juclquefoi-^. 
On  sait,  il  e«.t  vrai,  que  rrpaneliement  est 
Idiijoins  du  ente  opposé  de  la  paralysie, 
niai«i  \\  y  a  loin  <le  cette  doiuie»-  générale 
à  celle  qui  doit  préciser  l'appliealion  du 
trépan.  (A',  ce  dernier  mo;.) 

«'  Le  pronostic  ()("<  épancbeinens  dans 
le  crâne  est  en  gencial  grave  et  faebeux. 
Les  épaneliemen.s  situes  profninlcinent 
dans  la  sub>tan ;<•  du  cerveau  ,  <lai;s  ses 
ventricules  oti  a  sa  base  ,  sont  pronq)te- 
înent  inorteN,  pour  peu  (pi'ils  soient  con- 


tres petit,  et  (jn'il  se  soit  formé  lentement, 
le  sang  peut  être  résorbe  et  le  malade 
guérir.  On  a  vu  des  personnes  blessées  à 
la  tète,  présenter  tous  les  sympl(^mes 
d'un  épancbement  dans  le  crâne,  et  que 
les  saignées  et  les  autres  remèdes  géné- 
raux ont  rendues  à  la  santé.  Ces  guérisons 
ne  peuvent  être  expliquées  que  par  la  ré- 
sorp'iondu  sang  é[iancbé  L'épancbement 
produit  par  une  fracture  est,  toutes  cboses 
égales  d'ailleurs ,  moins  dangereux  que 
c<'lui  (pii  est  la  suite  de  la  commotion. 
Dans  le  premier  cas,  le  diagnostic  de  la 
niiiladie  est  plus  facile  ;  et  le  sang  epanebé 
étant  placé  entre  le  crâne  et  la  dure  mère, 
on  peut  tonjouis  lui  donner  i^sue  :  à  moins 
que  la  fracture  n'oeeu|)e  un  endroit  inac- 
cessible aux  moyens  cbirurgicaux.  Dans 
le  second  cas  ,  la  connaissance  du  siège 
I)re(is  de  l'épancbement  est  pres(iuc  tou- 
jours trop  obscure  pour  qu'on  se  déter- 
mine au  tem[)s  convenable  à  en!re[)ren- 
(\re  l'opération  du  Irepan.  D'ailleurs, 
lorsqu'on  est  parvenu  à  découvrir  le  lieu 
précis  de  répaneliemenf ,  on  n'est  jamais 
assine  de  pouvoir  lui  ouvrir  un  passage, 
puce  qu'il  peut  être  situe  dans  la  sub- 
stance du  cerveau  ,  et  à  une  [)rofondi'ur 
telle  qu'il  serait  impossible  d'y  atteindre.» 
(Boyer,  loco  cit.) 

Le  traitement  présente  doux  indications 
fondamentales  :  donner  issue  au  liijuide 
extravasé  si  cela  se  peut,  ou  bien  en  (a- 
voi  iser  la  résorption  et  prévenir  ou  com- 
battre la  réaction  inllammatoire  à  l'aide 
de  saignee-i  abondantes  el  d'autres  moyens 
anii-pblo;.Msti(pies  connus.  On  satisfait  h 
la  première  inriiraîion  |iar  l'opération  du 
trépan  ;  mais  pour  prati(pier  celte  opéra- 
lioti  avec  succès  il  faut  (pie  le  siège  de 
l'épanrbement  soit  conini,  ce  qui  souvent 
est  très  diflieile  et  (pielqucfois  impo>sil)le 
(r.  TnÉPAN  .  He.xtent  alors  les  saignées, 
le  repos,  les  applications  froides,  etc.  , 
dont  nous  avons  parle  précédemment. 
Plusieurs  j)raliciens  modernes,  M.  Oama 
en  parlieulu'r,  pro'^crivenl  le  trépan  dans 
I.;  majorité  des  cas,  et  s'en  tiennent  au 
SI  ni  traitement  dynamicpte,  comme  De- 
sault  l'avait  adopié  dans  les  dernières 
années  de  si  [)ratiqtie.  M.  iMalgaigne  s'est 
déclaré  partisan  de  cette  doctrine  (  Gaz. 
virdic^  1S5C.  p.  '{i>).  \a\  comi)ressiQn  par 
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h  présonne  du  liquide,  ne  serait  rien  d'a- 
près cette  manière  de  voir,  tout  le  tnal  est 
dans  la  contusiou  ,  dans  la  commotion  et 
dans  la  réaclion  inllaminatoire  qui  se  dé- 
clare immédiatement  après  la   blessure. 
M.  Droin,  élève  distingué,  qui  a  recueilli 
des  faits  intèressans  relatifs  à  celte   ques- 
tion,  s'attaclie  précisément  à  démontrer 
qu'on  a  jusqu'il  présent  confondu  les  sym- 
ptômes de  la  contusion  avec  ceux  de  la 
compression  du  cerveau.  «  Il  est  évident 
pour  moi,  dit- il,  que  tous  les   accidens 
étaient  dus  à  la  contusion  du  cerveau  ;  et 
si  l'on  a  confondu  si  long-temps  les  phé- 
nomènes immédiats  de  la  contusion  avec 
ceux  attribués  à  la  compression,  c'est  sans 
doute  parce  qu'on  répète  dans  presque  tous 
les  livres  que  les  symptômes  dus  à  la  contu- 
sion se  développent  seulement  à  l'époque 
de   l'inflammation.   Ceci   peut   être  vrai 
pour  la  contusion  légère;  et  encore  n'est- 
il  pas  probable  qu'une  contusion,  même 
peu  grave ,  d'un  organe  aussi  délicat  que 
le  cerveau,  ne  se  révèle  pas  sur-le-champ 
par  quelque  trouble  dans  l'accomplisse- 
ment des  fonctions  de  ce  viscère,  trouble 
qui  doit  nécessairement  augmenter  avec 
l'afilux  flu  sang  vers  le  point  affecté.  Et 
lorsqu'enfin  la  congestion  sanguine,  pro- 
drome nécessaire  de  toute  inflammation, 
est  dégénérée  en  cette  dernière  lésion,  on 
voit  commencer  les  désordres  propres  à 
l'encéphalite.  Mais  si  la  mort  arrive  avant 
cette  époque,  et  qu'on  trouve  du  sang 
épanché,  on  ne  manque  pas  d'attribuer  à 
cette  dernière  circonstance  la   terminai- 
son fatale.  J'ai  moi-même  partagé  celte 
opinion...  Je  sais  bien  qu'on  m'objectera 
qu'il  suflit  d'ouvrir  les  Mémoires  de  TAca- 
démie  de  chirurgie,  ou  de  parcourir  le  pre- 
mier venu  de  nos  recueils  perioditjties  mé- 
dicaux, pour  y  rencontrer  des  cas  d'opé- 
rations de  irépan  suivies  d'un  succès  com- 
plet. Mais  j'observerai  (jue  je  n'ai  jamais 
prétendu  que  l'opération  du  tré[)au,  grave 
par  elle-même,  fût  toujours  mortelle;  ce 
serait  une  erreur  grossière.  Je  ne  prélerids 
pas  davantage  (]ue  la  contusion  du  cer- 
veau soit  une  cause  constante  de  mort^  rt 
qu'elle  ne  puisse  guérir,  même  avec  la 
complication  grave  d'une  rép.iuation.  Ce 
que  je  demande,  c'est  (ju'on  examine,  si 
dans  tous  les  cas  où  l'on  rencontre  à  lau- 
topbic  un   épanchciTient  de  ?aiig   qui  a 
TOME  vu. 


coïncid<i  avec  de.q  symptômes  de  compres- 
sion, on  ne  trouve  pas  en  même;  temps  des 
traces  évidentes  de  contusion  du  cerveau, 
qui  rendent  tout  aussi  bien  com[)te  des 
phénomènes  morbides  observés  sur  le  vi- 
vant. JN'est-il  pas  phis  logique  ,  en  effet, 
de  penser  que  les  lésions  qui  altèrent  la 
trame,  le  tissu  d'un  organe  ,  doivent  être 
plus  graves  que  celles  qui  se  bornent  à 
en  déterminer  la  compression?  »  {Gaz. 
médic.^  4836,  p.  52.) 

Cette  doctrine  vise  ,  comme  on  le  voit , 
à  rattacher  les  symptômes  dits  de  com- 
pression à  la  contusion  du  cerveau ,  et 
donne  par  conséquent  la  plus  grande  va- 
leur possible  au  traitement  anti-phlogisti- 
que ,  elle  s'occupe  à  peine  de  la  fracture 
et  de  Tépanchement.  On  prescrit ,  indé- 
pendamment des  saignées  générales  d'u- 
sage ,  des  sangsues  en  permanence  aux 
tempes  ,  ou  aux  apophyses  mastoïdes  ,  au 
nombre  de  dix  ou  vingt ,  qu'on  renouvelle 
toutes  les  deux  heures ,  et  le  tartre  stibié 
à  haute  dose  par  la  bouche,  jusqu'à  ce  que 
l'orage  ait  été  conjuré.  M.  Gama  recon- 
naît, à  un  certain  frémissement  du  pouls  , 
qu'il  reste  encore  quelque  menace  d'in- 
flammation cérébrale  ;  mais  ce  signe  qui 
lui  est  propre  ,  il  n'a  pu  ni  le  décrire  dans 
son  livre  ,  ni  le  transmettre  à  ses  élèves 
(Ibid.).  On  cite  des  cas  dans  lesquels  l'ap- 
plication du  trépan  aurait  été  parfaitement 
indiquée  d'après  l'ancienne  doctrine ,  et: 
qui  pourtant  ont  été  guéris  par  le  seul 
traitement  général. 

Nous  avons  exposé  la  nouvelle  doctrine 
sans  nous  rendre  responsable  de  son  exac- 
titude. Nous  devons  ajouter  que ,  bien 
que  les  faits  qu'on  a  cités  à  l'appui  pa- 
raissent assez  concluans  ,  il  en  est  cepen- 
dant qui  semblent  Tinlirmer  ;  M.  Voiilot, 
chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  Beaune,  Ta 
combattue  (Gaz.  méd.^  1856,  p.  451). 

C.  Contusion  du  cerceau.  Cette  lésioa 
avait  été  à  peine  étudiée  ju.squ'à  Dupuy- 
tren  ;  nous  empruntons  à  ce  grand  obser- 
vateur une  partie  des  faits  que  nous  allons 
exposer.  La  contusion  du  cerveau  est  une 
véritable  lésion  organi(jue  de  ce  viscère  ; 
elle  consiste  dans  une  désorganisation  {)ar 
atlritiou  des  parties  conluses ,  attritioti 
plus  ou  moins  forte,  et  qui  é'ablit  plu- 
sieurs degrés.  Cet  organe  offre  une  orga- 
nisation molle ,  diflluenlc,  ou  vertu  de  Id-. 
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(jui'llo  il  peut  (Ipvniir  le  siôge  (Vnne  con- 
tusion sniis  avoir  clo  frappé  diioct'  mtMit  , 
snns  avoir  ote  \u'\<  à  découvert  par  lo'î  corjis 
qui  ont  f:appé  le  crâne  ,  sans  même  que 
les  parîies  molles  ou  dures  qui  entrent 
dans  j;a  composition  aient  été  désorganisées 
on  sensiblement  altérées.  Comment  donc 
ce  choc  desoiganisaleur  peut -il  se  trans- 
mettre ainsi  au  cerveau  à  travers  ses  enve- 
loppes, et  surtout  à  travers  son  enveloppe 
o?seuse?  C'est  parce  que  ,  lorsqu'un  corps 
frappe  le  crâne  ,  celui-ci  ,  en  vertu  de  Pe- 
lasiieité  dont  il  est  doué,  change  de  forme, 
et  cela  luinquement.  Le  cerveau  (|ui  leni- 
plit  exactement  la  cavité  du  crâne,  mais 
riiniuent  et  très  facile  à  désorganiser  ,  ne 
résiste  point  à  une  pression  ,  à  un  change- 
ment (pii  se  fait  dans  un  point  ou  un  autre 
du  crâne.  De  là  désorganisation  ,  rupture, 
contusion  en  un  mot  de  sa  substance. 

La  confusion  du  cerveau  peut  avoir  lieu 
fur  le  point  correspondant  à  celui  du 
crâne  qui  a  elé  frappé  ;  c'est  alors  une 
contusion  directe  :  ou  bien  elle  ])eut  avoir 
lieu  sur  un  j'oint  plus  ou  mf'ins  éloigné, 
«t  (luelquelois  même  diamétralement  op- 
po-e  à  celui  qtii  a  été  frappé  ;  c'est  ce  (pie 
l'on  peut  luuumer  e(Uilu>!on  par  contre- 
coup ,  ain-i  qu'on  Ta  l'ait  pour  les  fractures 
(lu  cràiu'. 

A  un  très  faible  degré  ,  la  contusion  du 
cerveau  consiste  dai.s  r('[)anchenient  de 
q«U'I(]ues  gouttrb  l'es  de  sang  ;  la  g  lérison 
est  po-sibli*.  !M  lis  «piand  il  y  a  dtî-organi- 
salnui  proft  !i(lt'  (  t  étendue  ,  elb*  ne  peut 
avoir  lieu  (pie  diflieilcment,  et  la  nuul  en 
est  or(rUiair(m«'nl  le  résultat.  L'imj)or- 
tance  de  lorgane  affecté  rend  fort  bien 
compte  des  dangers  de  la  lésion. 

Lors(pie  le  cerveau  a  éprouvé  une  con- 
tusion, et  (pie  la  eonunolion  plus  ou  moins 
ft)rle  qu'il  a  ressentie  est  dis-ipée  ,  les 
malades  n'éprouvent  pendant  deux  ,  trois 
ou  quatre  jours  am^uie  espèce  d'aecidens. 
C'est  ordinairement  le  cinquième  jour 
scid.  n^.f'ut  (pTils  se  déclarent,  .l'ai  vu  ,  dit 
Duptiylren,  presque  la  mrtiiie  d'un  lié- 
TTiispbèrc  réduite  en  bouillie  chez  un  indi- 
vidu qui  n'avait  présenté,  pendant  (piatre 
ou  cinq  jours  après  la  conluvion  dont  il 
avait  été  a'tt  int  ,  aueune  espèce  d'aecidens 
du  c{^;é  du  cerveau.  A  celte  («poquc  !-eule- 
nienl  ils  se  manilesierent  «  l  entraînèrent 
r 'pi  >n.rnt  la  tnort  du  malade. 


Les  causes  de  la  contusion  sont  toules 
celles  de  la  commotion  ;  tant(3t  ces  causes 
l)roduisent  la  commotion,  tantôt  la  contu- 
sion ,  suivant  les  individus  et  d'après  des 
circonstances  qu'il  est  difficile  d'appré- 
cier. C'est  ce  qui  fait  qu'elle  a  souvent  été 
confondue  avec  elle.  Il  est  évident  que  dès 
les  premiers  instans  il  est  difficile  de  dis- 
tinguer si ,  à  la  suite  de  Taction  d'une  de 
ces  causes,  il  y  a  seulement  commotion 
légère  ou  bien  s'il  y  a  eu  contusion  ;  mais 
le  caractère  de  la  première  affection  est 
d'aller  toujours  en  diminuant ,  tandis  que 
celui  de  la  seconde  est  au  contraire  de  ne 
se  manifester  ordinairement  que  le  troi- 
sième ,  quatrième  ou  cinquième  jour,  et 
cela  par  des  pliénomènes  inflanmiaîoires. 
Dabord  le  malade  se  plaint  de  douleurs 
sur  un  point  fixe  de  la  létc;  il  se  déclare 
de  l'inappétence  ,  de  la  fièvre  avec  redou- 
blement ,  à  la  suite  des(pielles  il  survient 
un  atraissement  (pii  ne  fait  qu'augmenter  à 
mesure,  allaissement  qui  finit  par  dégé- 
nérer en  coma. 

Nous  venons  de  voir  cependant  que  , 
d'après  quelques  cliirurgiens  modernes  , 
les  sympi(>mes  de  la  contusion  auraient 
été  jus(pra  présent  confondus  avec  ceux 
de  la  compression  ,  ce  qui  renverserait 
toutes  les  connaissances  ae(pii>;es  sans 
nous  éclairer  davantage  sur  le  diagnostic 
de  ces  accidens.  Ajoutons  seulement  une 
reinar(pie  plus  récente  et  plus  inij^orlante 
eiieoic;  <lle  est  relative  au  decnbilus  du 
luala  le  atteint  de  contusion  cérébrale.  Ou 
a  ob>eive  (jue  ces  sujets  restent  couches 
sur  le  C(')té  ,  ont  les  nnuiibres  inlerieurs 
contractés  ,  c'est-à-dire  qu'ils  restent  avec 
les  ciiisses  fiechies  sur  le  bassin  ,  et  les 
jambes  sur  les  cuisses  ,  de  sorte  (jue  leurs 
talons  toU(  hent  (piehiuefois  les  fesses  ,  et 
(pi'ils  sont  en  même  temps  très  agites  ; 
tandis  ([ue  dans  la  commotion  et  d.ms  la 
c  unpression  sans  contusion  les  mem- 
bres sont  allongés  ,  le  déeubitus  est  dor- 
sal, et  il  n'y  a  pas  d'agitation.  Reste  main- 
tenant à  savoir  si  cette  observation  est 
exa(  te  et  générale  ;  elle  serait  très  impor- 
tante. 

La  réaction  est  toujours  proportionnée 
au  (Iri:i  ('  (le  la  contusion  ,  elle  offre  tons 
I(s  plienonienes  de  l'encejjbalite  et  de  la 
liieningiie.  [r.  ces  mots.) 

\  r'Ut'q)-ie  de  ceux  (pii  ont  snrcombé 
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quelque  tomps  nprès  le  di^veloppement  des 
accidens  cérébraux ,  on  trouve  la  portion 
du  cerveau  affectée  réduile  en  bouillie  or- 
ganique ,  et  une  véritable  sanie  mêlée  de 
pus  et  de  sang.  Autour  de  ce  foyer  de  dé- 
sorganisation ,  on  remarque  un  travail  in- 
flammatoire qui  présente  toutes  les  appa- 
rences de  cette  lésion  organique  que  Ton 
connaît  sous  le  nom  de  ramollissement. 
Cette  désorganisation  n'existait  certaine- 
ment point  telle  dans  le  principe  ,  au  mo- 
ment où  la  contusion  a  été  produite  ;  c'est 
rindammation  qui  s'en  est  emparée  qui  l'a 
ainsi  dénaturée.  Autour  de  ce  foyer  de  dé- 
sorganisation ,  la  substance  cérébrale  est 
jaune  ,  sablée  ,  rougeâtre  ,  ainsi  que  cela 
se  remarque  autour  des  épanchemens  san- 
guins dans  les  hémorrhagies  cérébrales. 
Le  traitement  de  la  contusion  du  cerveau 
est  le  même  que  celui  de  la  compression 
par  épanchement. 

Dupuytren  fait  un  rapprochement  gé- 
néral des  trois  lésions  traumatiques  que 
nous  venons  d'étudier.  «  Il  serait  facile  de 
distinguer ,  dit-il  ,  la  commotion  de  la 
compression  et  de  la  contusion  ,  et  réci- 
proquement ,  si  ces  divers  états  existaient 
isolément ,  puisqu'en  général ,  lorsque  la 
compression  est  la  suite  immédiate  d'un 
coup,  elle  ne  commence  que  quelques  ins- 
tans  après  que  les  symptômes  qui  la  carac- 
térisent vont  graduellement  en  augmen- 
tant ,  et  que  les  principaux  de  ces  symptô- 
mes sont  rhémi[»légie  du  côté  du  corps 
opposé  à  celui  qui  est  le  siège  de  l'épan- 
chement  et  de  l'enfonçure ,  qu'il  y  a  res- 
piration stertoreuse  ,  etc.,  etc.;  tandis  que 
les  effets  de  la  compression  vont  graduel- 
lement en  diminuant  depuis  le  moment  de 
leur  invasion  ,  et  que  le  principal  de  ces 
accidens  est  l'assoupissement;  enfin,  puis- 
que la  contusion  ne  commence  à  se  faire 
reconnaître  qu'après  plusieurs  jours ,  et 
que  les  symptômes  auxquels  elle  donne 
lieu  sont  ceux  de  la  phlegmasie  cérébrale. 
Mais  ces  trois  états  :  commotion,  compres- 
sion ,  contusion  ,  n'existent  pas  toujours 
isolément  ;  le  plus  souvent ,  au  contraire , 
ils  sont  combinés  deux  à  deux  ou  tous  les 
trois  ensemble.  Quand  il  existe  à  la  fois 
commotion  forte  et  enfoncement  des  os  , 
le  malade  présente  de  suite  la  perte  de 
connaissance  qui  caractérise  la  commo- 
tion ,  et  rhémiplégie  accompagnée  de  res- 


piration   etenoreuso   qui   caractérise   la 
compression.  Quand  il  y  a  compression  et 
déchirement  de  la  dure-mére  ,  ou  épan- 
chement dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  ,  si 
l'on  arrive  au  moment  du  coup,  ou  peut 
suivre  le  développement  et  les  progrès  de 
la  paralysie  qui  commence  toujours  très 
peu  de  temps  après  l'accident.  Quand  il  y 
a  commotion  et  contusion,  ce  n'e?t  qu'a- 
près le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  que 
se  joignent  l'assoupissement  qui  caractérise 
le  premier  état,  les  accidens  infla[nma- 
toires ,  locaux  et  sympathiques  qui  appar- 
tiennent au  second,  et  c'est  vers  le  dixième 
ou  le  douzième  jour  que  se  déclare  rhémi- 
plégie qui  indique  que  l'inflammation  se 
termine  par  suppuration.  Quand  il  y  a 
épanchement  et  contusion,  comme  l'hémi- 
plégie existe  par  le  seul  fait  de  l'épanche- 
ment  sanguin,  on  ne  peut  plus  reconnaîti  e 
la  contusion  qu'à  l'élévation  du  pouls,  à  la 
coloration  du  visage,  etc.,  qui  arrivent 
vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour, 
après  que  le  cerveau  a  été  contus ,  et  lors- 
qu'il s'enflamme  ;  mais  il  est  impossible  de 
distinguer  l'épanchement  consécutif  de 
l'épanchement  primitif ,  sinon  peut-être  à 
l'augmentation  d'intensité  des  symptômes 
qui  ne  tardent  point  à  faire  succomber  le 
malade.  Enfin  quand  il  y  a  à  la  fois  com- 
motion forte  ,  épanchement  de  sang  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  la  dure-mère  ,  et 
contusion  limitée  à  un  point  de  la  surface 
du  cerveau  ,  et  que  l'on  est  appelé  assez  à 
temps  pour  observer  la  marche  des  acci- 
dens ,  on  peut  voir  d'abord  exister  seuls 
les  accidens  du  premier  de  ces  états  ;  à 
ceux-ci  se  joindre  bientôt  la  paralysie, 
produite  par  la  compression  exercée  par 
le  liquide  épanché  ;  et  vers  l'époque  indi- 
quée les  accidens  inflammatoires  venir  s'a- 
jouter à  ceux  de  la  commotion  et  de  la 
compression  qui  existent  déjà. )>(Zoc.  cit.) 
D.  Plaies  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
Iranes.  Les  plaies  des  membranes  du  cer- 
veau ne  sont  redoutables  que  par  la  réac- 
tion  inflammatoire   qu'elles   déterminent 
(F.  JMÉMNGiTE).  Elles  peuvent  cependant 
être  accompagnées  d'hémorrhagie  ,  sur- 
tout lorsque  la  lésion  porte  sur  le  sinus 
longitudinal;   on  y   remédie  aisément  à 
Paidft  de  la  compression  immédiate,  exer- 
cée avec   une  boulette  dé  charpie  ,    des 
compresses  et  une  bande.  La  méningite 
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tranmatiqnc  f^}  Imite  parles  mêmes  moyens 
que  les  lésions  dont  nous  venons  de 
parler. 

Les  plaies  du  cerveau  ont  été  étudiées, 
dans  ces  dernières  années  ,  par  les  pliré- 
noloizisles  sous  le  point  de  vue  pliysiolo- 
gique.  Klles  oITrent  pou  de  dillérencos  re- 
lativement à  la  forme  de  rinstrumerit  qui 
les  produit  ;  en  effet ,  que  cet  instrument 
soit  pointu  ou  tranchant,  il  agit  ici  à  la 
manière  des  corps  contondans,  il  fracture 
d'abord  la  boîte  osseuse  et  n'atteint  le 
cerveau  (pi'en  le  conunotionnant  en  même 
temps.  Une  épée  ,  une  lance  opèrent  à 
peu  près  comme  un  sabre,  et  celui-ci  pro- 
duit des  ellets  qui  ne  diffèrent  pas  beau- 
coup de  ceux  que  détermine  une  balle  ou 
tout  autre  corps  contcmdant.  IVous  par- 
lons ,  bien  enlendu  ,  dans  rby()otbèse  où 
la  boîte  osseuse  est  complètement  ossifiée, 
comme  dans  l'âge  adulte. 

La  différence   la  plus  importante  dos 
plaies  du  cerveau  se  tire  de  leur  siège,  de 
leur  profondeur,  de  leur  étendue,  de  leurs 
complications.  Très  souvent  ces  plaies  soi»t 
mortelles  sur-le-cbamp,  soit  par  l'étendue 
de  la  lésion  elle-même ,  soit  par  la  com- 
motion (pii  l'accompagne.   A  la  base  du 
cerveau,  au  cervelet,  à  la  moelle  allongée, 
pourvu  qu'elle  offre  quelque  profondeur, 
elle  est  mortelle  sur-le-cbanqv,  le  ])lessé 
tombe,  agite  les  membies  et  meurt.  Dans 
d'autres  ])oinls  la  même  cliose  peut  avoir 
lieu  si  la  blessure  est  considérable  ,  mais 
ce  n'est  pns  ainsi  (jne  les  choses  se  passent 
ordniairement  ;   le  blessé   s'en  ressent  .à 
poino  d'abord  ,  a  moins  qu'il  n'y  ait  eu  do 
la  conunolion,  j)uis, quelques  heures  après 
il  tombe  apoplecli(]ue  par   l'épanobement 
sanguin  (|ui  s'est   opéré  ;  des  symplômos 
réaclionufls   surviennent  ,  le  délire  ,  les 
convulsions  ,  la  fit-vro  ,  ot  il  succombe  à 
nue  méningo-enc«'pii;dite  ;  à  l'autopsie  on 
trouve  les  parties  onflaunnees  et   suppu- 
tées ;  un  abcès  existe  souvent  au  fond  de 
la  plaie.  Nous  avons  rap|>or«é  ailleurs  [>lu- 
sieurs  exemples  de  ce  cas  (/'.  Unurn;). 
Les  choses   se  passent  à  peu  près  de  la 
même  manière,  si,]>ar  un  coup  violrnl  de 
sabre  par  exemple,  une  portion,  une  tran- 
che  de  cerveau    a  été  emportée  ;  si    la 
commotion  ne  laisse  pas  lindividu   dans 
la  stupeur,  c'est  à  répoijue  de  lareaclion, 
qui  est  trcs  prompte  dans  ces  cas,  (pie  les 


phénomènes   réactioniiels   se   déclarent. 
Une  hémorrhagie  assez  abondante  a  tou- 
jours lieu  par  la  surface  de  la  plaie  ,  un 
caillot  se   forme  enfin   et  couvre  la   lé- 
sion.  Le  plus  souvent   le  malade  tombe 
dans  la    stupeur  comme  après  la   com- 
motion et  la   contusion    cérébrales.   En 
juillet  1850  nous  avons  vu  de  nombreux 
exemples  de  ce  cas.  Les  projectilesde  guerre 
enfin  ne  se  conqmrtent  pas  autrement  ;  si 
l'individu  ne  succombe  pas  sur-le-champ, 
silaoommotion  etlacontusion  ne  sont  pas 
assez  violentes  pour  le  faire  périr  (juehiue 
temps  après,  la  plaie  suppure  et,  si  le  pus 
peut  s'écouler  librement ,   si  la   réaction 
peut  être  bien  combattue  ,  il  peut  guérir. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  plaies 
dos  parties  latérales  du  cerveau  sont  celles 
qui  offrent  le  plus  de  chances  favorables 
pour  la   guérison.  Telle  est  l'idée  géné- 
rale  qu'on  doit  se  former  sur  les  plaies 
du  cerveau.  Entrons  dans   quelques    dé- 
tails. «  Nous  avons  une  infinité  d'obser- 
vations qui  nous  rassurent,  et  (jui  nous 
font  connaître  que  les  plaies  de  ce  vis- 
cère, surtout  celles  de  la  substance  corti- 
cale et  de   la  substance   médullaire ,   se 
guérissent  à  peu  près  aussi  facilement  que 
celles  de  la  phqiart  des  autres  viscères.  » 
(Quesnay ,  licm.  sur  les  plaies  du  cerv.) 
Ufi  petit  garçon  de  huit  ans  fut  frappé 
par  un  cliev.d  au  côte  droit  de  la  tête  ,  le 
pariétal  fut  blessé  à  la  partie  postérieure  et 
supérieure;  le  chirurgien  essaya  eu  vain  de 
replacer  les  pièces  osseuses:  lo  cerveau  était 
tellement  maltraité  sous  cettefracture,  qu'à 
chaque  mouvomenf  qu'on  faisait  pour  ajus- 
ter les  os  il  sortait  des  morceaux  de  la  sub- 
stance corticale;  il  en  sortit  même  plus  gros 
(lu'un  (ouf  de  p()ul(^  Pansemens    simples 
à  plat  ;  guorioon.  On  apercevait  plus  tard, 
à  l'endroit  de  la  blessure,  un  petit  enfon- 
cement à  meltre  lUie  noix  muscade;  l'in- 
telligence est  restée  normale  (Quesnay). 
Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  grand 
rf  robuste,  reçoit  une  balle  de  fu-il  à  la 
lèvre  supérieure,  (jui  passe  dans  l'orbite, 
dans  le  cerveau  ,  et  en  sort  par  la  partie 
supoiieure  du  coronal,    vers  la  sutJiro  sn- 
giltale  ,  où   elle   cause  une   fracture  fort 
étendue,  s'étendant  sur  le  pariétal.  Gon- 
flement énorme  de  toute  la  tête  ;  à  la  levée 
du  premier  appareil  il  sort,  par  la  [>laie  de 
rorl)ilc,  une  portion  des  deux  substances 


du  cerveau,  grosse  comme  un  petit  œuf  de 
poule  :  exoplidialmie  ;  on  incise  la  pau- 
pière supérieure  qui  est  gonflée  ,  sortie 
d'une  nouvelle  porlion  du  cerveau.  Dès  le 
(pjalrième  jour  la  suppuration  du  cerveau 
se  déclare.  Saignées  nombreuses;  faibles- 
ses incessantes  :  le  treizième  jour  assou- 
pissement, abattement  général  ;  exlrartion 
d'esquilles  et  de  lambeaux  de  la  durc- 
nière ,  accidens  divers ,  amélioration  pro- 
gressive ,  guérison  {tbid.). 

Un  soldat  reçut  un  coup  d'arme  à  feu  , 
la  balle  lui  traversa  la  tète  en  allant  de  la 
tempe  gaucbe  à  la  tempe  droite  ;  il  guérit, 
mais  il  resta  aveugle  et  un  peu  sourd 
(Quesnay).  En  juillet  1850  nous  avons  vu 
un  cas  analogue  sur  une  femme  à  la  Cha- 
rité ;  elle  est  restée  sourde  seulement.  Un 
brigadier  reçut  un  coup  de  mousquet  au- 
dessus  du  sourcil ,  la  balle  se  perdit  dans  le 
cerveau  ;  le  blessé  guérit  et  reprit  le  ser- 
vice :  une  année  après  il  est  mort ,  à  ce 
qu'on  dit ,  d'un  coup  de  soleil  ;  à  Tautop- 
sie  on  trouva  la  balle  dans  le  cerveau  ,  où 
elle  était  restée  sans  y  causer  aucun  dé- 
sordre [llid.).  On  a  dernièrement  dissé- 
qué en  Allemagne  le  cerveau  d'un  indi- 
vidu ,  dans  la  substance  duquel  existait 
une  balle  depuis  vingt  ans.  Il  existe  une 
foule  d'autres  faits  analogues. 

«  Veslingius  trouva  dans  le  cerveau 
d'une  femme  qu'il  disséquait  publique- 
ment un  bout  du  stylet  dont  cette  femme 
avait  été  frappée  cinq  ans  auparavant,  sans 
qu'il  lui  fût  resté  d'autre  incommodité 
qu'une  douleur  de  tête  toutes  les  fois  qu'il 
devait  pleuvoir.  Zacutus  rapporte  qu'un 
homme  a  eu  dans  le  cerveau  pendant  huit 
ans  la  moitié  d'un  couteau  sans  en  être 
incommodé.  Jean-Dominique  Sola  a  vu 
un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  d'épée 
dont  il  guérit  parfaitement ,  quoique  le 
bout  de  cette  épée  lui  fût  resté  dans  le 
cerveau,  et  qu'il  l'eût  gardé  toute  sa  vie.» 
(Quesnay). 

«  Non  seulement  les  cures  que  nous 
venons  de  rapporter,  mais  beaucoup  d'au- 
tres semblables  qui  se  trouvent  dans  les 
observations,  doivent  encourager  les  chi- 
rurgiens à  traiter  les  plaies  de  la  sub- 
stance du  cerveau  ,  quelque  considérables 
qu'elles  soient,  avec  toute  l'attention  pos- 
sible, puisqu'on  peut  espérer  de  réussir  ; 
mais  elles  leur  font   apercevoir   encore 
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(pi'ils  peuvent  tenter  sur  le  cerveau  même, 
particulièrement  dans  les  cas  désespérés, 
certaines  opérations  ,  que  le  danger  dans 
lecpiel  se  trouve  le  malade  permet,  et  que 
les  indications  prescrivent,  comme  l'uni- 
que secours  que  Ton  puisse  employer  : 
(pfils  peuvent ,  par  exemple  ,  ouvrir  des 
abrès  dans  la  substance  du  cerveau  ;  re- 
chercher ,  lorsque  les  accidens  le  deman- 
dent ,  des  corps  étrangers  que  l'on  croit 
retenus  dans  ce  viscère  ;  retranclier  des 
portions  de  la  substance  du  cerveau,  lors- 
qu'elle est  atteinte  de  mortification  ;  em- 
porter des  fongus  et  des  tumeurs  carci- 
nomateuses  auxquelles  le  cerveau  est  su- 
jet »  (Quesnay). 

A  la  suite  des  plaies  larges  du  cerveau  , 
la  substance  de  cet  organe  se  gangrène 
(luelqucfois  ;  il  en  résulte  des  symptômes 
remarquables  que  nous  devons  étudier. 
«Un  laquais,  âgé  de  quinze  à  seize  ans,  re- 
çut un  coup  de  pierre  au  milieu  du  pariétal 
droit;  le  cerveau  fut  blessé ,  et  le  malade 
tomba  le  lendemain  en  convulsion  du  côté 
du  coup,  et  en  paralysie  du  côté  opposé. 
Ces  accidens  furent  accompagnés  de  fiè- 
vre ,  de  délire  et  d'une  diarrhée  considé- 
rable. La  substance  du  cerveau  devint  noi- 
re ;  on  y  appliqua  un  médicament  composé 
de  deux  portions  d'esprit-de-vin,  et  une 
de  miel  rosat  :  le  cerveau  se  gonfla  ,  et  sa 
consistance  était  plus  molle  qu'à  l'ordi- 
naire ,  ce  qui  engageait  de  couper  tous  les 
jours  une  partie  de  cette  substance  gan- 
grenée qui  sortait.  Le  dix-huitième  jour, 
le  blessé  tomba  dans  son  lit  :  toute  la 
substance  du  cerveau  qui  débordait  l'ou- 
verture de  l'os,  se  détacha  par  cette  chute 
et  se  trouva  dans  l'appareil  ;  mais  le  gon- 
flement continua  à  pousser  dehors  la  sub- 
stance du  cerveau  qui  était  noire ,  et  on 
la  retranchait  à  mesure  tous  les  jours.  Le 
trente-cinquième  jour  ,  le  malade  but  et 
s'enivra  :  la  substance  du  cerveau  alors  se 
gonfla  davantage ,  et  se  porta  considéra- 
blement en  dehors  ;  ce  malade  ivre  glissa 
sa  main  sous  l'appareil,  empoigna  toute  la 
portion  de  cette  substance  et  l'arracha 
avec  violence.  On  trouva  le  lendemain  le 
cerveau  en  meilleur  état;  presque  tout  ce 
qui  était  corrompu  était  emporte  ,  et  on 
s'aperçut  qu'on  était  proche  du  corps  cal- 
leux. Une  couleur  vermeille  succéda  à  la 
lividité  ;  toute  la  pourriture  fut  surmontée 
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et  le  m.-dade  giMirît.  La  paralysie  lui  resta 
ce[)endant  ,  il  devint  même  sujet  à  des 
moiivemens  t'[)ile[)tiiiues  ;  mais  l'esprit  se 
rétablit  eiitièretneiit. 

»>  On  peut  doiir  ,  à  l'exemple  de  ce  ma- 
lade, rc[n[)lir  entièieiiient  riiidiralioii  (pii 
se  présente  naturolleinent  en  pareil  cas. 
Le  chirurgien  timide  (jui  ne  coupait  de 
cette  gangrène  (jue  ce  qui  se  présentait 
cliarpie  joiu-  hors  du  crâne,  travaillait  inu- 
tilement. La  corru[)lion  (jui  se  sai>it  faci- 
lement de  la  substance  du  cerveau  lors- 
qu'elle est  gangrenée,  parce  que  cette 
substance  est  fort  molle  et  fort  humide , 
devait  s'emparer  de  plus  en  [)lus  de  la 
j)arlie  morte  qu'on  laissait,  et  cette  partie 
morte  et  corrompue  (ju'on  laissait  contri- 
buait beaucoup  à  accélérer  le  progrès  de 
la  mortificalion.  Ainsi  il  y  a  bien  de  l'ap- 
parence que  le  malade  aurait  péri  s'il  n'a- 
vait pas  enlevé  lui-même  la  cause  de  ce 
progrès  ,  en  arrachant  presque  toute  la 
partie  de  son  cerveau  qui  était  gangre- 
née, u  (Quesnay,  Mém.  cité.) 

«  Si  les  litiuidf's  cpanrlu's  trouvent  une 
îs.sue  facile,  si  les  portions  contuses,  gan- 
grenées, sphaeelees  du  cerveau  se  dcta- 
chf'nl  facilement  ,   on  est  très  étonné  de 
voir  d'énormes  |)laies  au  crâne,  avec  de- 
perciition  considérable   de  substance    au 
cerveau  ,  guérir  avec  une  extrême  facilite 
et    presque    sans     aucun    accident.    On 
voit  (jufhpiefois  des  individus   ayant   un 
grand  trou  à  la  voûte  du  crâne  ,  une  por- 
tion c()n^idéral)le  de  cerveau  faisant  saillie 
à  travers  cette  ouverture,  portion  ramol 
lie  ,  spbacelée,  détruite,  en  suppuration 
ou  couverte  de    bourgeons   celluleux    et 
va-culaires,  et  n'éprouver  aucun  accident, 
avoir  de  l'appétit,  la  liberté  de  leurs  mou- 
vemens,  de  leurs  facultés  intellectuelles, 
etc.  »  (Uupuylren,  au^raje  çilc ,  t.  n, 
p.  iiOl.) 

«  Les  pansemens  de  ces  plaies  avec  lé- 
sion du  cerveau  doivent  être  doux  et  lé- 
gèrement (ompres^fs.  H  faut,  à  la  fois  , 
ticher  de  laisser  s'écouler  les  i)roduits  de 
1  inllammation  et  exercer  sur  le  cerveau  , 
lorxpi'il  fait  hernie  à  travers  les  ouvertu- 
res du  crâne  ,  une  compression  qui ,  sans 
le  coiitondre  ,  le  force  cependant  a  rester 
ou  à  rentrer  dans  celte  cavité.  Tour  cela 
ou  met  avec  avantage  par-dessus  le  cérat 
troue  cl  la  cboi-pie  qu'on  applique  sur  la 


plaie  une  calotte  mince  en  carton  ,  ou  en 
plomb  ,  que  l'on  fixe  sur  les  premières 
pièces  de  l'appareil  à  l'aide  de  compresses 
et  de  bandes  médiocrement  serrées.  Lors- 
que les  blessés  ont  échappe  à  tous  les 
accidens  d'une  blessure  au  crâne  et  au 
cerveau  ,  que  la  cicatrice  est  complète  ,  ils 
doivent  protéger  celle-ci  à  l'aide  de  calot- 
tes ,  de  pla(jues  en  cuir  ou  en  métal ,  d'a- 
bord pour  mettre  le  cerveau  à  l'abri  des 
chocs  et  des  contusions ,  ensuite  pour  em- 
pêcher qu'il  fasse  hernie  à  travers  l'ouver- 
ture du  crâne,  ouverture  qui  n'est  jamais 
fermée  [)ar  une  cicatrice  osseuse  et  même 
cartilagineuse,  surtout  quand  elle  aune 
certaine  étendue.  »  (Diquiytren, /?>/(/.) 

INous  avons  déjà  dit  comment  on  peut 
extraire  les  corps  étrangers  qui  compli- 
<iuent  si  souvent  les  lésions  en  question; 
il  nous  reste  à  ajouter  un  n)ot  sur  le  trai- 
tement préventif  et  curatif  de  Tinflamma- 
lion  :  c'est  là  le  poin.t  ca[)ilal  après  le  pan- 
sement. Le  chirurgien  doit  se  guider  ici 
d'après  les  mêmes  principes  (pie  nous  avons 
exposés  précédemment;  ce  sont  toujours 
les  saignées  abondantes  coup  sur  coup,  les 
sangsues  en  permanence  ,  le  tartre  stibié 
à  haute  dose  ,  les  applications  froides,  les 
irrigations  continues  d'eau  Iraiche  qui  doi- 
vent former  la  base  de  la  médication. 

'MIL,  fieiue  de  plantes  de  la  famille  des 
cainelliées  ,  polyandrie  tri^iynie,  L.,  qui  coni- 
prenail  plusieurs  espèces  et)nfondiies  aujour- 
d'hui en  une  seule  sous  le  nom  de  ini:  m: 
LA  cniM.  [tlira  sinrusis  ,  de  Cand.)-  (Vest  un 
arbuste  ou  arbre  de  médiocre  hauteur  nil- 
li\é  en  (Ihine  ,  au  Japon  ,  dans  llnde  cl  au 
IJrésil  :  les  feuilles  seules  soûl  mises  eu 
us.'ii^e. 

On  trouve  dans  le  commerce  un  grand 
nombre  dCspeces  de  tliés  ,  mais  (pii  |)arais- 
sciil  ne  <linerer  les  tme«j  des  autres  que  par 
lâl^edi's  femlles,  jiar  les  i)réparations  qu'on 
leur  a  fait  subir  cl  par  le  triage  aucpicl  ou 
les  a  soumises.  On  peut  les  diviser  en  deux 
séries,  les  thrs  vrris  et  les  l/ws  tioirx.  Les  prin- 
cipales .sortes  de  thés  verts  sont  le  (fie  hnjswrn^ 
le  ilic  clinUuKj  ,  le  lin'-  prrir.  el  le  l/u;  powlrn 
à  cnuuu;  parmi  1rs  thés  noirs  on  distingue 
surloul  le  ilié  bnwj  cl  le  du''  jicli'to. 

Le  llié  conlienl  un  peu  d  huile  essentielle, 
du  laimin  ,  de  la  gomme  ,  de  l'albumine  ,  du 
biineui  el  des  sels,  une  résine  soluble  dans 
lalcool  avec  une  odeur  de  lhé|lrcs  agréable. 
."M.  Oudry  a  ex  irait  du  ilié  une  base  orga- 
ni(pu^  ,  la  iliciun. 

Le  Ihé  de  bonne  qualité  a  une  odeur 
otjrcablo  qui  uo  lui  est  pas  inhérente,  dil-ou. 
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mais  lui  csl  communiquée  par  les  fleurs  de 
Volea  fragrans  ,  du  camclUn  srsanquu  ,  du 
tnafforiurn  sambac ,  cl,  suivant  M-  A.  Ri- 
chard, par  celles  de  la  rose-lhé.  {Dict.  class. 
illiisl.  uat.,  t.  XVI,  p.  !210.) 

L'action  du  thé  varie  selon  la  force  de 
rinfusion  et  l'espèce  de  thé  employée.  A  la 
dose  de  2  gram.  pour  l/ti  litre  d'eau  ,  elle 
excite  à  peine  les  appareils  digestifs,  circula- 
toire et  cérébro-spinal ,  augmente  sensible- 
ment la  sécrétion  urinaire  et  la  transpira- 
lion.  A  une  dose  double  et  triple,  elle  active 
encore  l'action  des  reins  et  de  la  i)cau  ;  mais, 
de  plus,  elle  stimule  l'appareil  digestif, 
augmente  la  rapidité  de  la  circulation  ,  et 
excite  le  système  nerveux  d'une  manière  re- 
marquable ,  au  moins  chez  la  plupart  des 
sujets.  Ainsi  ,  le  thé  augmente  l'activité  de 
l'esprit,  le  dispose  à  la  gaieté,  éloigne  le 
sommeil  ,  et  occasionne  dans  les  membres 
une  sorte  d'agitation  qui  commande  le  mou- 
vement. Ces  effets  ,  plutôt  agréables  que 
pénibles  ,  se  dissipent  après  .ivoir  duré  une 
ou  deux  heures.  A  dose  égale  ,  le  llié  vert 
produit  des  effets  plus  marqués  que  le  noir  : 
ce  dernier  ,  plus  dépouillé  de  ses  principes 
acres  et  vireux  ,  moins  irritant,  est  plus  es- 
timé des  peuples  du  Nord  ;  le  premier,  doué 
d'une  plus  grande  énergie  ,  est  celui  que 
l'on  emploie  le  plus  en  France,  en  Angleterre, 
en  Hollande  ,  etc.  (  Martin-Solon  ,  Dict.  de 
méd.  et  de  cliir.  prat.,  t.  xv,  p.  512.) 

Comme  médicament,  le  thé  ne  se  donne 
guère  que  pour  faciliter  la  digestion  ;  on  y  a 
recours  au  moindre  trouble  de  cette  fonction, 
et  son  emploi ,  dans  ce  cas,  est  populaire  et 
domestique.  Dans  les  embarras  alimentaires 
du  système  intestinal ,  il  débarrasse  les  vis- 
cères par  son  action  excitante  ,  de  la  sur- 
charge nutritive.  On  donne  aussi  le  thé 
comme  sudoriCque;  propriété  qu'il  a  jusqu'à 
un  certain  degré,  mais  à  laquelle  la  chaleur 
de  l'eau  d'infusion  ajoute  sans  doute  beau- 
coup aussi  :  on  l'a  recommandé  dans  1  inva- 
sion de  quelques  affections  cutanées  ,  dans 
le  rhumatisme  chronique.  La  qualité  stypti- 
que  qu'il  possède  l'a  fait  regarder  comme 
astringent  par  plusieurs  auteurs ,  et  recom- 
mander dans  les  flux  de  ventre,  la  dysente- 
rie,  etc.,  surtout  par  Geoffroy.  On  l'a  pro- 
posé ,  par  la  même  raison  ,  en  décoction  con- 
tre l'empoisonnement  par  l'arsenic,  comme 
on  y  donne  le  quinquina,  la  noix  de  galle. 
(Bégin  ,  Thérapeut.,  p.  642.) 

Percival  estime  le  thé  antispasmodique  : 
mais  si  les  névroses  où  on  le  donne  étaient  pro- 
duites par  l'excitation  des  nerfs,  il  y  serait  plus 
nuisible  qu'utile  ;  il  ne  faut  le  prescrire  que 
dans  celles  par  débilité.  On  a  regardé  l'usage 
du  thé  comme  propre  à  empêcher  la  pierre 
et  à  la  dissoudre  si  elle  était  formée.  Ten- 
Rhyne  assure  n'avoir  jamais  vu  de  calculs 
vésicaux  au  Japon  ;  Kaimpfer  dit  qu'il  n'a 
Jamais  observé  la  pierre  ni  même  la  gravelle 
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parmi  les  buveurs  de  Ihé  :  mais,  en  F.urope , 
les  faits  contraires  sont  trop  nombreux  jjour 
admettre  cette  opinion.  Ivitiii ,  or»  a  ie;.'ar(it; 
le  thé  eomme  un  bon  remède  contre  la  fai- 
blesse de  la  vue  et  les  névroses  des  yeux. 

S'il  fallait  en  croire  les  Chinois,  le  tht; 
aurait  encore  bien  d'autres  vertus  ;  c'est 
pour  ce  peuple  une  véritable  panacée  :  sui- 
vant lui,  c'est  un  cordial  par  excellence  ;  il 
ôte  les  douleurs  de  tète,  cn)pêche  les  verti- 
ges, guérit  riiydropisie,  le  rhume,  le  ca- 
tarrhe ,  les  maladies  du  foie,  de  la  rate,  la 
colique  ;  il  rend  le  corps  vigoureux,  etc.  : 
mais  il  y  a ,  comme  l'observe  IMurray,  plus 
de  foi  que  de  vérité  dans  ces  assertions, 
{Apparat,  mcdic.y  t.  iv,  p.  250.) 

A  côté  de  ces  avantages  vrais  ou  exagérés 
du  thé  ,  se  trouvent  des  inconvéniens  non 
équivoques.  A  trop  haute  dose,  il  agite  les 
nerfs  ,  accélère  la  circulation  ,  augmente  l.i 
chaleur  du  corps,  cause  de  l'insomnie,  da^ 
mouvemens  convulsifs  des  membres,  une  sorte 
d'ivresse  ,  etc.  :  c'est,  en  un  mot ,  un  exci- 
tant dont  il  ne  faut  pas  abuser.  Autant  il 
peut  convenir  aux  personnes  replètes,  lym- 
phatiques, d'une  nature  lourde,  iiesante  , 
qui  font  peu  d'exercice,  aux  gros  mangeurs, 
à  ceux  qui  se  nourrissent  d'alimens  gras, 
huileux,  visqueux,  etc.,  autant  il  serait  nui- 
sible à  celles  qui  sont  dans  les  conditions 
contraires  ,  surtout  si  on  en  usait  trop  fré- 
quemment ,  et  si  on  en  prenait  des  infusions 
trop  chargées.  On  a  remarqué  à  la  Chine  que 
les  grands  buveurs  de  thé  sont  maigres  et 
faibles ,  qu'ils  ont  le  teint  plombé  ,  les  dents 
noires  ,  qu'ils  tombent  dans  le  diabète,  etc. 
Smith  prétend  que  l'abus  du  thé  finit  par 
détruire  la  sensibilité  des  nerfs.  Quelques 
auteurs  ont  attribué  les  inconvéniens  du  thé 
à  l'abondance  de  l'eau  chaude  des  infusions 
qui  fatigue  l'estomac,  etc.;  Cullen  réfute 
cette  opinion  ,  et  pense  que  c'est  à  la  feuille 
elle-même  qu'il  faut  les  rapporter.  (  Mat. 
méd.  ^  t.  II ,  p.  527.) 

La  dose  ordinaire  du  thé  est  de  4  gram. 
par  1/2  litre  d'eau  bouillante.  On  peut  re- 
mettre encore  moitié  poids  de  nouvelle  eau, 
si  on  n'a  laissé  infuser  la  première  que  peu 
de  temps.  On  fait  un  sirop  de  thé  ;  mais  il 
n'est  en  usage  que  pour  les  voyages,  et  com- 
me moyen  d'obtenir  extemporanémcnt  une 
infusion  de  thé  sans  recourir  à  l'emploi  des 
feuilles.  (  Mérat  et  Delens ,  Dict.  de  t/ierap, , 
t.  VI,  p.  714.) 

THÉRIAQUE.  (F.  Électuaire.) 

THRYDACE.  (  Y.  Laitue.) 

THYM,  genre  de  plantes  de  la  famille  des 
labiées,  didynamie  gymnospcrmie  ,  L.,  dont 
deux  espèces  seules  méritent  de  trouver 
place  ici. 

I.  Thym  vulgaire  (  tlujmiis  vulgaris,  L.). 
Cette  plante  est  originaire  des  contrées  qui 
avoisinent  la  INléditerranée.  Son  odeur  est 
forte  ,    aromati(iue ,   suave  ;  sa  saveur   cit 
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;imère  et  un  pou  iicre.  Elle  contient  une 
iissi'Z  l'orlo  proporliun  d'huile  volatile  (jul  lui 
rotnnnini(pie  des  piopriéiés  sliuiul.intes  por- 
tées à  un  liaul  (Jecié.  Elle  peut  ôlre  em- 
ployée aux  nuîuics  doses  que  la  suivante. 

11.  Tin  m-si:i\poli:t  (  tlnjnint  ^erpiiUmn  , 
L.  }.  Cotte  plante  ,  abondante  sur  les  pelou- 
ses,  dans  les  bois  secs,  etc.,  une  odcnr 
afîrénble  et  une  saveur  arnèrc ,  léi:èreinent 
«ainplirée  et  un  peu  Acre.  Elle  contient  de 
l'huile  volatile  ,  mais  en  moindre  (juantilo 
que  l'espeee  précéiiLiite. 

Le  serpolet  a  tontes  les  propriétés  des  au- 
tres labiées  aromali  pies  ,  il  est  excitant,  to- 
ni(pie  ,  anli-«pasm()di(|ue  ,  céphalicpie  ,  etc.; 
les  médications  (pi'il  produit  sont  miles  dans 
rortains  déraniremens  de  l'eslomac  ,  dans 
(juchiues  névroses,  pour  provocpier  raelinn 
des  reins,  pour  remédier  à  l'hypoehondrie  , 
à  la  mélancolie,  pour  faciliter  surtout  l'ex- 
l)ectoration  chez  h  s  sujets  aflertés  de  ca- 
tarrhe i)nlmonaire  chronicpie,  chez  les  vieil- 
lards ,  pour  favoriser  l'écoulement  menstruel, 
|»oiir  eomltallrc  l'ana^^arcpie  ,  la  cachexie  ,  la 
rliloroso  ,  l'atonie  f^Miérale  ,  etc.  Limié  atlri- 
bue  parliculiérenu'iit  à  sou  infusion  théilorme 
ia  propriété  de  dissiper  l'ivresse  et  la  céi)ha- 
lal;:ie  (pii  en  est  la  suite.  On  en  prépare  des 
bains  aromatiques  forlifians  contre  la  fai- 
l)lesse  musculaire  ,  les  douleurs  rhumatisma- 
les chronicpios  ,  cell'S  (pii  dépen  lent  des 
scrofules  ,  etc.  Sa  décoction  sert  aus.si  en 
lotions  contre  la  ^.'ale  ,  le  pruri^'o  ,  etc.  ;  on 
rapj)li(ine  en  fomentations  sur  les  épaneho- 
mens  (edém;:teux,  les  inliltrations,  les  ecchy- 
moses ,  etc.  Son  huile  essentielle,  très  fra- 
tiiante  et  caustique  ,  est  prescrite  à  la  dose 
de  '■2  à  10  ou  Iti  gouttes,  comme  cordiale  , 
anli-spasmodiipie  ,  enunéna;;o2ne,  etc.,  dans 
une  i)oiion  ou  en  oléo-saecharum  ;  on  en 
met  aussi  1  ou  "l  gouttes  dans  les  dents 
cariées. 

Ce  sont  surtout  les  somnatés  fleuries  de 
c;Hte  plante  (pic  l'on  met  en  usa;:e  à  la  dose 
(h'  'k  a  S  uram.  jinur  infuser  dans  iin  lilrc 
d'eau  bouillante  :  on  en  emploie  le  tlouble  et 
])lus  jiowr  préparer  la  décoction. 

TIIVMrS  (paîhulogie).  Organe  tem- 
poraire, le  tlivinus,  à  cause  de  sa  sitiia- 
ti(ui  profonde  derrière  le  slernrm  et  de 
robsenrilè  de  ses  fonctions  encore  à  peu 
]>rès  inconnues  ,  avait  peu  occupe  l'atlcn- 
lion  (\Cy'  paljjologisles  ,  lorsipie  dans  ces 
derniers  temps  le  docteur  Kopp  a  publie 
un  travail  im[)ortant  sur  une  alFeclion  de 
cette  L'iuide,  à  hupielle  il  a  doiuie  le  nom 
iVasthmr  thi/mi<pte  ,  et  qu'il  rapporte  à 
une  hyiiertro|'ir,c  de  ce  corps;  depuis 
celte  m  iladie  a  élé  parlieulièremeut  étu- 
diée en  Allemagne,  où  on  la  désigne  aussi 
sous  le   nom  lYasthvic  de  Kopp.    Celle 


maladie  n'était  cependant  pas  entièrement 
iiicoiuiuo  à  répo(iue  où  parut  (IstiU)  le 
mémoire  de  Kopp.  Il  y  a  plus  d'un  siècle 
que  Richa,  Verdrics  reconnaissaient  dans 
riiypertropliie     du    thymus    une    cause 
d'asthme   chez  les  enfans.  P.   Frank  dit 
positivement  :    «  Dans  Easllime  dit  des 
enfans  on  a  trouvé  les  glandes  bronchi- 
(jues    gonflées    outre    mesure  ,   et   sur- 
tout le  îhymiis  tiotahlement  tuméfié.  » 
[Ep'ilnm.,  vr  ,  2,  p.   175.)   Hrera ,   en 
l'année  1810  ,  eut  Toccasinn   de  vérifier 
ra-iserlion    de   Frank.    A.   Ilood    trouva 
cliez  se[)t  enfans  et,  ce  (jui  est  plus  reinar- 
(|uable,  chez  deu.v  adultes  mcM'ts  asthma- 
tiques, le  thymus  avec  un  développement 
anormal.  !Mais  néanmoins  ÎM.  Ko[)p  est  le 
premier  (juiaiffiiit  coimaitre  celle  variété 
d'asthme  comme  maladie  distincte,  et  cpii 
en  ait  publié  Phistoirela  [)lus  couij)!èle  en 
recueillant   non-seidement   les    observa- 
tions fournies  par  sa  [)rati(]uc,  mais  encore 
celles  i\  lui  coininuni(pn'es   par  les  doc- 
leurs  l\ullmaiin,  'J'rilschler  et  Ulrich.  Le 
mémoire  de  M.  kopp  fut  bieniôl  suivi  de 
recherches  sin-   le  même  sujet  faites  |)ar 
MM.  ('a-pari  et  Pageiistccher,  Conradi  , 
Schneider,  lîiiieh,  Pilsehafi,etc.,  et  eidiii, 
en   1835,  I\L   Ilirsch   de  Kœnig>beig   a 
enrichi  la  science  d'un  mémoire  intéres- 
sant. 

Cependant,  bien  que  l'hypertroiihie  du 
thyimis  ait  elé  const  itèe  par  tous  les  au- 
teurs (pu  ont  lait  des  recherclies  sur 
cette  alFeclion  ,  (pielqucs-uns  ,  et  entre 
autres  ]M.M.  Caspari  ,  Pagenst«H'her  , 
lUe-ch,  ne  voient  jias  dans  cette  hypei- 
tro()hie  le  siège  essentiel  des  accès 
a^th'naiiinies;  ils  les  ra[)parien!  à  un  sp;\s- 
iiu'  de  ia  glotte.  «  Car,  dit  AI.  llcesch,  les 
symptômes  de  sulîocalion  (jue  l'on  ob- 
serve ne  sont  pas  ceux  produits  par  \\\\ 
oh-tade  mécanique  à  la  circulaliotj  du 
sang  dans  le  cuMir  ;  il  n'y  a  point  d(î  bpo- 
tliymie,  point  d'asphyxie  et  point  de  cya- 
nose instaiitaiîee  :  s'il  survient  une  colo- 
ration en  bliu  de  la  face,  ce  n'est  (pie 
plus  tard  quand  l'accès  se  [nolonge  et  (pie 
la  respiration  est  restée  plus  ou  moins 
long-iemps  sus[)endue.  Les  enfans  tien- 
nent la  ))oiiche  ouverte  pour  aspirer  de 
l'air;  et  (\vy>  (ju'une  petite  coIoiuuî  a  pu 
pénétrer  dans  les  voies  aériennes,  ce  (jui 
s'annonce  par  le  cri  particulier  <pie  jet- 
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tent  les  petits  malades,  l'acrès  est  fini. 

»  ICn  s(M'()ii(l  lien  ,  l'accès  ne  survient 
])as  à  la  suite  d'dï'brts  ou  de  mouveinens 
irréguliers  coniine  cela  devrait  arriver  s'il 
était  provoijué  par  la  pression  niécani(pje 
d«j  thymus  sur  les  gros  vaisseaux  ;  il  sur- 
vient au  contraire  dans  les  momens  de 
repos  et  surtout  quand  les  enfans  se  ré- 
veillent. Enfin  la  guérison  ,  (juand  elle 
peut  être  obtenue,  est  due  principalement 
aux  anti-spasniodiqiies.  »  {Journ.  der 
pract.  /ici/À;.,par  Ilufeland,  4856.) 

L'asthme  thyinicpie  n'étant  pas  encore 
une  maladie  hicn  connue,  en  France  du 
moins,  nous  croyons  indispensable,  avant 
d'en  reproduire  la  description  générale 
donnée  par  MAI.  Kopp  et  Hirsch,  d'ana- 
lyser succinctement  les  principaux  faits 
particuliers  qui  ont  servi  de  base  à  ces 
auteurs. 

M.  Kopp  eut  l'occasion  d'observer  un 
jour  un  jeune  enfant  qui,  malgré  une  bon- 
ne alimentation,  conservait  une  extrême 
maigreur  depuis  le  moment  de  sa  naissance 
jusqu'à  sa  mort_,  qui  eut  lieu  dans  un  ac- 
cès de  sutîocation.  Il  arrivait  souvent  à 
cet  enfant  de  retenir  son  haleine.  Cette 
difficulté  dans  la  respiration  passa  d'abord 
inaperçue  ,  puis  les  accès  devinrent  plus 
forts  ;  ils  se  manifestaient  surtout  à  l'instant 
du  réveil ,  lors  de  la  déglutition  ou  lors- 
que le  petit  malade  jetait  des  cris.  L'en- 
fant succomba  le  septième  jour  dans  un 
accès  de  suffocation  convulsive.  L'autopsie 
ne  fut  pas  faite  ;  mais  quelque  temps 
après  M.  Kopp  donna  ses  soins  au  frère 
du  petit  nialade  précédent  pour  des  acci- 
dens  dyspnéiques  tout  à  fait  analogues. 
«  Le  j-ujel  de  la  seconde  observation  est 


[)lein\iit  pas,  et  s'accompagnait  du  cri  ca- 
ractétislique  que  nous  avons  signalé. 
Après  un  arrêt  plus  ou  moins  long  dans 
rcx[)iration  ,  l'enfant  reprenait  [)eu  à  peu 
haleine  et  témoignait  par  ses  cris  du  sen- 
timent de  douleur  et  d'anxiété  qu'il  venait 
d'éprouver.  Pendant  le  paroxysme ,  le 
pouls  était  irrégulitr  et  intermittent,  les 
yeux  fixes,  les  mains  et  les  pieds  froids, 
la  face  bouffie  et  bleuâtre.  Ces  accès,  qui 
revenaient  de  jour  en  jour  plus  forts  et 
plus  rapprochés,  se  montraient  surtout 
intenses  aux  instans  oii  l'enfant  s'éveillait; 
une  diarrhée  ou  une  autre  complication 
gastrique  intercurrente  aggravait  chaque 
fois  cet  état, qui  empira  également  pendant 
la  durée  d'ime  toux  catarrhale. Cependant, 
excepté  sou  défaut  de  respiration,  la  santé 
(le  l'enfant  n'était  pas  autrement  altérée. 
11  se  passa  ainsi  quelques  mois  avec  la 
même  gêne  de  la  respiration  et  Thabilude 
qu'avait  prise  l'eifant  de  porter  la  langue 
entre  les  dents.  Toute  espèce  de  traite- 
ment avait  été  interrompu,  lorsipi'un  jour 
le  docteur  Koi)p  fut  averti  que  les  acci- 
dens  avaient  repris  une  nouvelle  inten- 
sité... Un  (juart  d'heure  après  la  visite  du 
médecin  il  survint  un  nouvel  accès  et 
l'enfant  mourut  dans  un  véritable  état 
d'asphyxie,  la  face  bouffie,  bleuâtre,  la  lan- 
gue entre  les  dents:  peu  auparavant  il  riait 
encore  ,  lorsque  tout  à  coup  il  retint  son 
haleine;  le  sentiment  d'angoisse  et  de  suffo- 
cation augmenta  de  moment  en  moment  et 
se  termina  rapidement  par  la  mort. Le  pe- 
tit malade  avait  atteint  Tàge  de  dix  mois. 
))  Aulopsie  cadavérique.  Langue  un 
peu  longue  et  épaisse  à  la  racine  ,  trachée- 
artère  normale  et  entièrement  libre;  glande 


un  enfant  né  à  terme  ,  d'une  constitution  1  thyroïde   tuméfiée  ,  extravasaiion  sangui- 


frêîe  et  délicate  ,  d'une  voix  faible.  Il 
jouit  cependant  d'une  bonne  santé  jusqu'à 
Làge  de  quatre  mois  ;  mais  alors  com- 
mença à  se  manifester  le  même  trouble  de 
la  respiration  qu'on  avait  déjà  observé 
chez  le  premier  enfant ,  une  suspension 
de  la  respiration  revenant  par  intervalle 
et  s'accompagnant  chaipjc  fois  d'un  cri 
léger  et  i)laintif  :  cet  état  ressemblait  as- 
sez bien  à  la  respiration  sanglotante  et  en- 
trecoupée des  enfans.  Cependant  le  petit 
malade  témoignait  de  la  douleur  pendant 
la  durée  de  l'accès;  celui-ci  survenait  su- 
bitement, même  (piand  le  petit  malade  ne 


ne  recouvrant  la  trachée  au  point  de  jonc- 
tion de  la  glande  thyroïde  et  du  thymus. 

»  Thymus  tellement  gros  et  épais  qu'un 
assistant  le  prit  pour  un  lobe  du  poumon, 
s'éiendant  depuis  la  glande  thyroïde  jus- 
qu'au diaphragme,  large  de  deux  pouces, 
pesant  plus  d'une  once  et  appuyant  forte- 
ment sur  la  trachée-artère,  à  l'endroit  où 
s'était  fait  ré[)ancheinent  de  sang;  en  in- 
cisant son  parenchyme,  qui  n'était  induré 
en  aucun  point,  il  s'en  écoula  une  a^sez 
grande  (pianlité  d'humeur  laiteuse  qui  en 
l)énétrait  toute  la  substance. 

»>  Poumons  rouge  -  brun  ,    gorgés  de 
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sang,  comme  dans  raspliyxip  ;  cœur  llas- 
que  et  atrophié ,  tiuu  ovale  encore  ou- 
vert ;  glandes  muqueuses  volumineuses 
et  tuméfiées,  les  autres  viscères  abdomi- 
naux sains;  la  grande  fontanelle  très  lar- 
ge ,  les  os  du  crâne  encore  (lexibles ,  su- 
tures écartées.  »  {Guzclte  médicale^  183»), 

V'  1^  ) 

Un  troisième  garçon,  frère  des  prccc- 
dens,  fut  aireclé  de  la  même  manière  à 
l'âge  de  (juai.re  mois;  il  succomba  et  l'on 
trouva  à  laulopsie  les  mêmes  altérations 
du  lliymus  (\\\e  dans  l'observation  (|uc 
nous  venons  de  citer,  avec  cette  dille- 
rence  que  le  trou  o\ale  était  leime. 

Dansées  troisob-ervaiions  ainsi  que  dans 
cim[  autres  anidogues  par  les  synq)lômes 
observés  pendant  la  vie  et  par  les  altéra- 
tions du  thynniï»  trouvées  après  la  mort 
qui  lui  ont  ete  conmiuniquées,  M.  Kopp 
a  cru  voir  une  liaison  po>iiive  entre  les 
symptômes  de  la  (lys[)née  et  Tliypcrtro- 
])!ue  du  tliymus.  i^elon  cet  auteur,  les  acci- 
dens dyspnéiciues  sont  piodiiils  par  la  com- 
pression (lii'exerce  le  tliynuis  liy[)ertro[)lue 
sur  les  voies  aériennes. 

De  son  côte  ,  I\I.  Ilirscli  a  rassemblé 
cin(|  cas  d'aslbme  tbynii(]ue  qui  ne  dille- 
rent  pas  essentiellement  de  ceux  rapjjor- 
tes  p.ir  le  docteur  ivop[).  De  ces  cin<|  ca>, 
deux  se  terminèrent  par  la  gui'rison  et 
trois  [)ar  la  mort.  Deux  fois  seulement 
rauto[>>ie  fut  faite,  et  l'on  cons'.aia  (pie  le 
thymus  avait  acquis  un  voliune  considé- 
rable. 

Description  (jcncrale  de  la  maladie 
Les  causes  prédisposantes  de  Tasllune  ihy- 
n»ique  sont  :  une  consiitulion  faible  ,  la 
diathese  scroluleuse,  une  dis[)osiiion  par- 
liciiliére  transnâse  par  hérédité  ,  selon 
IM.  Hrcra  ;  les  maladies  de  rmerus  avant 
et  pendant  la  grossesse  ,  les  alfoctions  du 
système  glanduleux  auxquelles  certaines 
familles  sont  disposées,  le  sexe  masculin 
les  trois  petits  malades  observes  i)ar  .M. 
Kopp  étaient  nés  de  la  même  mère;  les 
deux  enfans  observes  par  .M.  llullmann 
étaient  également  frères.  Le  sexe  mascu- 
hn  a  ete  aussi  note  dans  la  plupart  i\v6 
autres  observations.  Tous  les  cas  (ra>l li- 
me ihymiiiue  ont  été  observes  chez  des 
enf.ms  à-jes  (h»  trois  semaines  a  dix  huit 
mois.  Les  maladies  des  bronches,  le  Ira- 
vad    de  la  den'ition  ,  certaines  alfeclions 
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abdominales,  particulièrement  celles  des 
glandes  mésentériipies  ,  paraissent  être  , 
d'après  MM.  Kopp,  llirsch  et  Brera,  les 
principales  causes  déterminantes  de  la  ma- 
ladie. 

L'asthme  Uiymique ,  dit  M.  Kopp,  est 
caractérisé  par  des  accès  de  conslriction  ; 
Ihaleine  uKuupie  tout  d'un  coup  au  petit 
malade  ;  l'inspiration  est  silllante,  grêle  , 
comte  et  ineonq)lète  ;  le  bruit  (jue  rend 
la  mince  colonne  d'air  (jui  frôle  contre  les 
parois  des  voies  aériennes  rctrécies  a 
(juehpio  analogie  avec  le  cri  du  cocj  de  la 
coipieluche  ,  mais  il  est  plus  faible,  plus 
aigu,  plus  superficiel;  le  spasme  de  la 
gorge  e^t  semblable  à  celui  (pii  se  remar- 
(pie  chez  les  femmes  hysteriiiues.  Chez 
quehjues  enfans,  mais  rarement,  il  se  fait 
ciiKj  ou  six  ins[iirations  sifflantes,  profon- 
des, pénibles,  successives,  sans  expira- 
tions intermédiaires  appréciables,  circon- 
stance (pii  [)résente  (pielque  analogie  avec 
ce  (pii  se  passe  dans  le  croup  parvenue 
un  haut  degré.  Dans  les  paroxysmes  vio- 
len-,  la  rcs[iiralion  se  sus[)end  complète- 
ment, le  cri  aigu  inspiratoire  est  écourté 
par  la  brusque  invasion  de  l'accès;  il  ne 
se  coHq»lète  que  lors  de  la  (in  du  paroxys- 
me, tlont  il  signale  alors  la  cessation.  Ce 
(ri  est  un  signe  constant  et  palhognomo- 
ni(pie  de  la  maladie,  l^endant  Taccès, 
renfant  lleehit  violemment  le  tronc  en 
arrière,  tombe  queUiuefois  à  la  renverse 
(juand  l'accès  est  très  intense  ;  sa  face  est 
violacée,  li\iile;  les  narines  sont  béantes, 
les  yeux  lixes;  la  physionomie  exprime 
une  douloureuse  anxiété,  et  les  extrémi- 
tés se  refi()idis>ent.  La  durée  des  accès 
e.>t  d'une  demi-minute  à  une  ,  deux  ou 
trois  minutes.  Après  l'accès,  l'enfant  s'a- 
gite, crie  encore  (luehjues  instans,  puis 
revient  assez  i)romptement  à  son  état  or- 
dinaire. Cependant,  lorscjue  Tenfant  est 
lre>  f.iibl',  il  reste  long  temps  pâle  et  dis- 
po.-e  au  sommeil.  Pendant  les  intermis- 
sions, tous  les  enfans  paraissent  bien  por- 
tails. Al.  Kopp  assure  (jue  i»endant  les 
intervalles  ipii  se|)arent  les  accès  les  bat- 
temens  du  cœur  sont  diflicilement  peiçus, 
et  (jue  la  langue  est  toujours  un  peu  avan- 
cée entre  les  dents.  Les  paroxysmes  écla- 
tent .Mutout  au  moment  du  réveil  ;  on  les 
voit  encore  nailre  dans  les  elforts  des  or- 
f:ahe3  re^itiratoires  et  dans  ceux  que  ne- 
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cesstte  la  déglutition.  Au  début  de  la 
maladie  les  accès  sont  rares  ;  ils  laissent 
entre  eux  un  espace  de  huit  jours  et  plus. 
A  une  époque  i)lus  avancée  ,  les  accès  se 
répètent  i)lus  fréquemment,  apparaissent 
avec  une  extrême  facilité,  et  se  reprodui- 
sent jusqu'à  dix  et  vingt  fois  par  jour. 
Quelquefois  la  mort  par  sulïbcalion  frappe 
pendant  un  accès  un  enfaut  cpii  tout  à 
l'heure  était  occupé  à  rire  et  à  jouer.  Mais 
d'ordinaire  la  maladie  atteint  une  deuxiè- 
me période  caractérisée  par  des  convul- 
sions épileptiformes  qui  se  manifestent  le 
plus  souvent  pendant  les  accès  dyspnéi- 
ques  et  parfois  dans  l'intermission. 

M.  Caspari  a  observe  qu'à  cette  époque 
les  muscles  lombricaux  de  la  main  et  les 
adducteurs  des  pouces  sont  convulsive- 
ment contractés,  même  pendant  les  inter- 
missions. La  mort,  dans  cette  période  de 
la  maladie  ,  arrive  d'ordinaire  dans  un 
accès  de  suffocation  apoplectiforme  ;  sou- 
vent aussi  elle  a  lieu  d'une  manière  fou- 
droyante sans  aucun  symptôme  précur- 
seur. 

La  durée  de  cette  maladie  varie  de  trois 
semaines  à  vingt  mois  ;  quelquefois  les 
accès  asthmatiques  se  suspendent  pendant 
plusieurs  mois  et  l'on  peut  croire  les  pe- 
tits malades  guéris,  lorsque  tout  à  coup 
on  voit  les  accès  reparaître  sous  l'influence 
d'une  des  causes  déterminantes  que  nous 
avons  énoncées. 

Tant  que  la  maladie  n'a  pas  dépassé  la 
première  période  la  guérison  est  possible; 
quand  cette  heureuse  terminaison  doit 
avoir  lieu^  on  voit  les  accès  diminuer  peu 
à  peu  et  enfin  disparaître  dans  un  court 
espace  de  temps.  Dans  quelques  cas  ce- 
pendant ,  selon  le  docteur  Rullmann ,  le 
malade  met  deux  ans  à  se  rétablir  com- 
plètement. 

«  L'asthme  de  Kopp  se  dislingue  de 
l'asthme  de  Millar  par  le  plus  grand  nom- 
bre et  la  plus  courte  durée  des  accès , 
ainsi  que  par  une  marche  plus  chro- 
nique. 

Dans  l'hydrencéphale  chronique, les  en- 
fans  se  réveillent  souvent  en  sursaut,  re- 
tiennent l'haleine  et  tombent  dans  un  état 
analogue  aux  accès  d'asthme  Ihymique  ; 
les  mêmes  accidens  se  produisent  quand 
ils  crient,  toussent  ou  se  remuent  ;  dans 
ce  cas,  on  reconnaîtra  facilement  la  pre- 


mière de  ces  maladies  par  les  symptômes 
tranchés  qui  lui  sont  propres.  Néanmoins 
il  [)araît  exister  entre  ces  deux  allVciions 
une  certaine  corrélation  ;  aussi  M.  llirsch 
recommande  d'examiner  chaciue  fois  le 
thymus  chez  les  enfans  morts  d'hydren- 
céphale  aiguë. 

»  Mais  il  est  un  état  avec  lequel  l'aslhme 
thymique  pourrait  facilement  être  confon- 
du. Il  arrive,  en  ell'et, assez  souvent  que 
chez  des  enfans  gâtés ,  irritables ,  lors- 
qu'ils jettent  des  cris  ou  dans  un  moment 
de  dé[)it,  la  respiration  s'arrête  et  il  sur- 
vient la  plupart  des  phénomènes  observés 
dans  les  accès  d'asthme.  Les  uns  et  les 
autres  ont  en  elîet  beaucoup  d'analo- 
gie pour  la  forme;  mais  ils  se  distin- 
guent en  ce  que  l'habitude  que  prennent 
certains  enfans  de  retenir  l'haleine,  quand 
on  les  irrite,  ne  s'observe  que  dans  ces  mo- 
mens,  et  jamais  aux  instans  du  réveil  ni 
dans  les  mouvemens  de  la  déglutition  , 
comme  cela  arrive  pour  les  accès  asthma- 
ti(jues  véritables.  «  {Gazette  médicale  y 
art.  cité  ,  p.  22.) 

A  la  nécropsie  on  rencontre  les  carac- 
tères de  l'asphyxie  ,  tels  que  la  coloration 
livide  de  la  peau ,  la  congestion  sanguine 
du  cerveau  et  des  poumons,  souvent  la 
flaccidité  du  cœur  et  parfois  la  persistance 
du  trou  de  Botal;  mais,  de  toutes  les 
altérations  cadavériques ,  la  plus  constante 
et  la  plus  remarquable  est  l'hypertrophie 
du  thymus.  Le  développement  anormal 
de  cet  organe  a  lieu  en  longueur  et  en 
largeur,  et  surtout  en  épaisseur.  Lorsque 
le  thymus  est  très  volumineux  il  comprime 
et  refoule  les  poumons  et  le  cœur ,  et 
contracte  ,  dans  quelques  cas ,  des  adhé- 
rences avec  les  canaux  aériens ,  avec  les 
gros  vaisseaux  du  col  et  de  la  poitrine  ; 
d'autres  fois ,  il  forme  à  ces  parties  une 
gaîne  épaisse.  Le  parenchyme  du  thymus 
est  presque  toujours  un  peu  plus  dense , 
plus  charnu  et  plus  rouge  que  dans  l'état 
sain ,  mais  on  n'y  rencontre  ni  inflamma- 
tion ,  ni  induration ,  ni  dégénérescence 
tuberculeuse  ou  squirrheuse  ;  en  incisant 
ce  tissu,  il  n'est  pas  rare  de  voir  s'écouler 
une  humeur  d'apparence  laiteuse.  Quant 
au  poids  auquel  atteint  le  thymus  hyper- 
trophié, le  docteur  Kornmaui  parle  d'un 
thymus  de  14  gros,  F.  Plater  en  cite  un 
d'une  1/2  once,  M.  Hirsch  uu  autre  de 
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de  9  gros  ^  '2,  IM.  Van-Velsen  un  antre 
enrôle  de  1  once ,  etc.  ;  la  moyenne  gé- 
nérale du  poids  paraît  être  de  6  à  7  gros. 
IM.  Urera  a  vu  nne  fois  le  Ihymus  adhè- 
rent <à  la  i:lande  lliyroïde  et  convranl  tont 
le  Cd'nr,  de  sorte  que  les  mouvemens  de 
cet  orj;aiic  devaient  ètie  singulièrement 
{^'èiies  et  presque  empêches  ;  une  autre 
fois,  M.  lirera  rencontra  un  thymus  qui 
avait  des  prolongemens  en  manière  de 
vrille  (pji  entouraient  les  veines  jugulaires 
et  les  artères  carotides. 

Ouant  au  traitement  à  opj^oser  à  Tasthmc 
tliyini(pie,  maladie  toujours  1res  grave  et 
au-dessus  des  ressources  de  l'art  <piand 
elle  n'est  pas  combattue  de  bonne  heure , 
mais  tjui  cependant,  dans  plusieurs  des 
observations  connues^  a  eu  une  heureuse 
terminaison,  nous  allons  exposer  les 
moyens  que  conseillent  d'employer  IMM. 
Kopp  et  llirr-ch  dans  le  travail  cpii  déjà 
nous  a  servi  de  guide  pour  ce  (|ui  pré- 
cède. Selon  ces  auteurs,  les  indications 
sont  de  jtiusieurs  sortes  : 

«  1"  l'endiint  l'arch,  la  s«:'ule  chose  à 
faire  c'est  de  mettre  l'enfant  debout  ou 
nuMoe  (riiicliiier  \m  \)vu  son  corp-^  en  de- 
vant ,  de  lui  frapper  legèreuient  sur  le  dos 
et  de  lui  jeter  un  i)eu  d'eau  froide  à  la 
figure;  tout  autre  secours  serait  imuile. 

»  2<»  Modérer  ht  violence  des  spasmes. 
A  cet  effet,  l'eau  de  laurier-cerise  a  do<es 
petites  et  graduées,  le  musc,  ra>sa  fœlida, 
le  zinc  et ,  d'après  !\I.  Pagenstecher,  sur- 
tout le  cyanure  de  zinc  peuvent  être 
employés  avec  succès. 

»  3"  ÉKiter  les  congestions  vers  le 
C(Tur  ci  IcK  poumons  ,  et  empêcher  toute 
aciivité  exaltée  de  ces  oryoncs.  Une 
diète  sévère,  des  saignées  locales  abon- 
dantes et  souvent  répétées  ,  des  exutoires 
sur  la  poitrine,  des  purgatifs  frecjuens  et 
énergique»^,  et  ici  encore  l'eau  de  latirier- 
ceri-^e  ,  reniitlironl  le  but  (ju'on  veut  at- 
teindre. 

»  I.a  méthode  évacuante  et  anli-pblo- 
gistique  sera  de  préferenre  employée  chez 
le^  enfans  forts  et  rol)u>^tes,  chez  ceux 
d'uiu' c()iislilutiou  plus  délicate  ou  devra 
avoir  plutôt  reiouiN  à  li  methofle  anli- 
spa^inoilique  ;  mais  on  obliendr;i  encore 
de  niedb'UiN  rllets  en  les  combinant  tou- 
tes deux  sui^'aut  l'exi^'ence  des  cas. 
>»  4"  Combalirc  directcvienl  ta  cansc 


de  la  malaâie.  Déjà  par  les  moyens  anti- 
phlogistiques ,  évacuans  et  dérivatifs,  on 
parvient  à  arrêter  parfois  le  développe- 
ment du  thymus.  On  a ,  dans  ce  même 
but  et  dans  la  vue  de  faire  diminuer  même 
le  volume  de  cette  glande,  proposé  dilîé' 
cens  remèdes  ,  tels  que  les  mercuriaux , 
les  anlimoniaux  ,  la  ciguè ,  la  digitale, 
le  charbon  animal  et  l'iode.  Ces  moyens 
réussissent  (piebjuefois  ,  mais  ils  sont  loin 
d'avoir  une  eflicacité  constante  ;  cepen- 
dant ,  en  les  unissant  à  d'autres  agens  et 
surtout  en  faisant  observer  au  petit  malade 
un  régime  convenable,  on  parviendra  quel- 
quefois à  guérir  une  alfection  qui  se  pré- 
sente toujours  avec  des  caractères  très 
alarmans,  et  dont  l'extrême  gravité  mé- 
rite d'attirer  l'attention  de  tous  les  méde- 
cins-praticiens. »(  7)7ânoi;c'  cité  j  Gaz. 
médic.) 

I\I.  lirera  ,  dans  un  travail  postérieur  à 
ceux  de  IMM.  Kopp  et  Ilirsch  [Ann.  tiniv. 
di  mcdicina  d'Omodei ,  1S3G)  ,  reconnaît 
les  mêmes  indications,  et  aux  moyens 
déjà  signalés  il  ajoute  des  frictions  sur 
le  stennnn  soit  avec  la  ponunade  stibiee, 
soit  avec  une  ponimade  i)reparee  avec  le 
lunriate  de  baryte  :  de  plus,  il  conseille 
les  préparations  d'or;  et  comme  un  bon 
anti-s[iasmodique  une  poudre  composée 
d'un  vingtième  de  grain  de  musc  et  d'acé- 
tate de  morphine,  administrée  trois  fois 
l»ar  jour. 

iM.  nœsch  {loco  cit.)  ,  dont  nous  avons 
e\i>riiné  la  iiianière  de  voir  sur  la  natiu'c 
(le  la  nïaladie  ,  vante  particulièrement  la 
médication  tonique  et  anti-spasmodique; 
cet  auteur  recommande  spcci;ilemeuf ,  en 
outre  ,  rhuile  de  foie  de  morue  ,  dont  il 
a  ,  dit  il ,  constamment  retire  de  bons 
elfels. 

TIC  DOULOUllEUX.  (^.  Vm:k.) 
'ÏIEWCE  (lièvre).  (/^.  Intermittente 
inèvre).) 

riGLIL'^I  (liuile  de  crolon)  :  extraite  des 
;:raiiU'S  de  lilly  fournies  par  le  rroum  litilinm 
des  ."Muluipics,  cl  (iiieron  a  confondues,  il  lorl, 
avec  les  [ii;:nons  d'Inde  ou  semences  du  ja- 
trnphn  nirras. 

Les  <:rainrs  de  lilly  ,  analysées  par  Brandcs, 
nni  oflerl  de  l'.ncide  cr()lotii(|iM' ,  nne  liuilo 
bruniiire,  une  resuie,  une  niadcre  ;;r;ii.sseu.sc 
hl.uirhe,  une  matière  hiunàlre.  luic  matière 
{.'(•laiineuse,  de  la  crolonuu;,  de  la  ;^oiiune  et 
de  l'alhiunuic  \é;:élide. 

L"ucidccrutoni(pi«  est  volatil,  extrêmement 
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àc'ie.  Il  est  une  (h'S  parties  actives  de  Thuile; 
cependant,  d'après  MM.  Pelletier  et  C.aven- 
tou,  il  n'est  pas  assez  ('■nergicpie  pour  qu'on 
puisse  croire  qu'il  soit  le  seul  princi|)e  aclil" 
de  l'huile.  Brandes  est  disposé  à  croire  qu'il 
se  trouve  dans  la  graine  une  sorte  d'huile 
éthérëe  cxtrt^memeni.  Acre  qui,  par  l'action 
de  l'eau  et  de  l'air,  peut  se  changer  en  acide 
crotonique. 

L'huile  de  croton  a  une  couleur  brune,  une 
odeur  particulière  très  désagréable  et  une 
excessive  âcreté.  «  Lorsqu'on  en  met  une 
goutte  sur  la  langue,  dit  M.  Magendie,  on 
éprouve,  quelques  moments  après,  une  sensa- 
tion de  chaleur  désagréable  qui  s'étend  jus- 
qu'à l'arrière-bouche  ;  cette  sensation  dure 
plusieurs  minutes  :  pour  la  dissiper,  on  prend 
une  ou  deux  cuillerées  d'eau  froide;  néan- 
moins elle  doit  être  considérée  comme  un 
obstacle  ù  l'administration  de  l'huile  de  cro- 
ton pure.  M  Gon>vel  m'en  remit  un  certaine 
quantité  ;  j'ai  dû  commencer  par  en  essayer 
les  effets  sur  les  animaux.  Je  me  suis  d'abord 
assuré  que  cette  huile  est  purgative  à  une 
dose  infiniment  petite,  1  goutte,  1 12  goutte, 
par  exemple.  A  dose  plus  élevée ,  cette 
irnile  devient  fortement  drastique  ;  elle  dé- 
termine une  violente  inflammation  du  canal 
intestinal,  accompagnée  de  vomissements  ré- 
pétés et  de  déjections  continuelles. 

»  Injectée  dans  les  veines,  elle  produit 
aussi,  suivant  la  dose,  soit  la  simple  purga- 
tion,  soit  l'inflammation  du  canal  intestinal, 
soit  même  la  mort  des  animaux. 

»  Eclairé  par  ces  effets,  je  n'ai  pas  hésité 
à  employer  l'huile  de  croton  tiglium  comme 
médicament;  j'en  ai  donné  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Paris,  à  plusieurs  malades,  hommes  et  fem- 
mes, confiés  à  mes  soins  :  les  résultats  ont 
été  on  ne  peut  plus  satisfaisants.  1  ou  2  gout- 
tes, mêlées  à  112  once  de  sirop,  ont  purgé 
doucement  et  abondamment  environ  quinze 
malades  placés  dans  diverses  circonstances. 
Les  effets  ont  paru  si  avantageux,  que  plu- 
sieurs élèves  de  l'hôpital  ont  désiré  essayer 
cette  huile  sur  eux-mêmes,  et  plusieurs  s'en 
sont  servis  avec  avantage. 

»  J'emploie  journellement,  dans  ma  prati- 
que particulière,  l'huile  de  croton  tiglium 
avec  le  même  succès.  Quoique  je  n'aie  observé 
aucun  inconvénient,  je  dois  dire  que  M.  Con- 
wel  a  vu  quelques  personnes  éprouver  des 
nausées  et  des  vomissements.  Lorsque  le  vo- 
missement arrive,  l'effet  purgatif  n'en  a  pas 
moins  lieu.  »  [Form.  méd.,  8*=  édit.,  p.  323.) 
L'effet  de  cette  huile  sur  l'économie  est 
très-rapide;  il  a  souvent  lieu  au  bout  de 
vingt-cinq  à  trente  minutes,  et,  outre  les 
évacuations  alvines  qui  sont  produites,  la 
sécrétion  urinaire  paraît  considérablement 
augmentée.  MM.  Récamicr,  Bally  et  Kapeler 
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ont  fait  de  nombicuse.s  expériences  avec  cette 
huile,  et  ils  ont  toujours  observé  qu'il  suffisait 
de  1  à  2  gouttes  pour  déterminer  de  douze  à 
vingt  selles. 

L'action  qu'exerce  l'huile  de  croton  sur 
l'appareil  tégumentaire  externe  ne  mérite 
pas  moins  l'attention  des  praticiens.  Son  ap- 
plication sur  la  |)eau,  privée  de  son  épiderme, 
occasionne  une  cuisson  très  vive,  et  l'on  voit 
bientôt  des  symptômes  d'une  violente  in- 
flaumiation  se  développer  au  point  du  con- 
tact. Les  frictions,  faites  avec  cette  substance 
sur  la  peau  non  dénudée  donnent  lieu  à  une 
inflammation  vésiculeuse,  et  le  médecin  qui 
veut  produire  une  dérivation  cutanée  y  par- 
vient avec  moins  de  douleurs  et  d'inconvé- 
nients, sans  contredit,  que  par  l'emploi  des 
vésicatoires. 

Dans  l'Inde,  les  praticiens  font,  depuis 
longtemps,  usage  de  l'huile  de  croton  comme 
purgative.  C'est  le  docteur  Conwel  qui  en  a 
répandu  l'usage  en  Angleterre.  En  P'rance, 
on  s'en  sert  depuis  quinze  à  seize  ans  envi- 
ron. Ferrein  en  avait  déjà  parlé  dans  sa  Ma- 
tière médicale,  publiée  en  1770  (t.  I ,  p.  120). 
On  s'en  sert  particulièrement  dans  les  con- 
stipations opiniâtres,  chez  les  sujets  bilieux, 
hypochondriaques  ,  hystériques  ;  on  l'admi- 
nistre aussi  avec  avantage  dans  l'apoplexie, 
dans  les  paraplégies  et  les  autres  paralysies , 
où  les  intestins  sont  comme  frappés  d'atonie  ; 
dans  la  colique  saturnine  et  dans  les  hydro- 
pisies  essentielles.  Tontini,  qui  l'a  proposée 
dans  les  cas  de  saburres  bilieuses  et  contre 
la  constipation  qui  suit  les  abus  d'opium  ou 
de  préparations  opiacées,  la  conseille  égale- 
ment pour  expulser  le  taenia.  On  l'a  recom- 
mandée aussi  pour  produire  une  dérivation 
puissante  dans  les  urétrites,  à  l'instar  de  la 
térébenthine  de  copahu.  Enfin  ou  en  a  fait 
des  applications  heureuses  sur  la  partie  anté- 
rieure du  cou  dans  les  laryngites ,  et  sur  la 
peau  des  régions  qui  sont  le  siège  de  douleurs 
névralgiques  ou  rhumatismales. 

L'huile  de  croton,  comme  drastique,  se 
donne  ordinairement  à  l'intérieur,  à  la  dose 
de  1  à  3  gouttes,  jamais  pure,  mais  sous 
forme  de  potion  émulsive  de  saccharolé  ou  de 
pilules,  de  manière  à  ne  faire  prendre  la  dose 
que  par  petites  portions  successives  ;  quel- 
quefois aussi,  pour  obtenir  son  effet  purgatif, 
on  a  eu  recours  à  son  application  sur  la  peau. 
«  Andral  entreprit,  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  une  série 
d'expériences  dont  Joret  a  rendu  compte. 
Sur  six  cas  dans  lesquels  des  frictions  avaient 
été  faites  sur  le  ventre  avec  de  l'huile  de 
croton  tiglium  mêlée  à  l'huile  d'amandes 
douces,  il  n'y  eut  aucun  eflct  purgatif.  Sur 
neuf  malades  qui  furent  frictionnés  avec 
l'huile  de  croton  pure,  lui  seul  fut   purgé, 
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quui(iue  plusieurs  fois  20  goullos  eussoul  él«!'  j 
finployÔL'S  pour  la  friitioii.  De  ces  fails,  An- 
(Iral  dut  conilure  que  très  piobablciucnt  la 
pur^aliou  observée  chez  uu  seul  des  malades 
soumis  à  rexpérieuee  était  survcuue  sous 
riiiflucucc  d'une  cause  inappréciable.  Rayer 
dit  a>uir  obtenu  de  nombreuses  évacuations 
en  versant  l  ou  2  gouttes  de  cette  huile  sur 
une  surface  démidée  par  un  vésicatoire.  Il  se- 
rait essentiel  que  celle  expérience  fût  réjjétéc, 
et  que  le  résultat  devînt  assez  constant  pour 
qu'on  put  compter,  dans  l'occasion  ,  sur  ce 
mojcn  purgatif.  »  ['haitc  de  thcr.  et  de  inat. 
med.y  t.  II,  2"  part.,  p.  29.) 

Quant  à  l'application  externe  dans  le  but 
de  produire  une  révulsion  ou  une  dérivation, 
on  emploie  l'huile  pure  ou  mieux  mélangée 
de  (juatre  à  >ingt  fois  son  poids  l'huile  d'a- 
mandes douces;  ou  en  fait  des  frictions  sur 
le  point  où  Ton  veut  développer  une  inflam- 
mation vesiculeuse  :  mais  il  convient,  pour 
praticpier  ces  frictions,  de  recouvrir  la  main 
d'un  gant,  car,  sar)s  cette  précaution  ,  on  ris- 
que de  voir  se  manifester  une  \'\\c  irritation 
de  la  peau  qui  recouvre  les  côtés  et  la  face 
dorsale  des  doigts. 

Outre  l'huile  de  croton  ,  on  trouve  dans  les 
officines  trois  i)réparations  dont  elle  fait  la 
base. 

1"  Teinlurc  alcoolique  de  crolon.  Cette  pré- 
paration, conseillée  parPo|)e,  se  fait  a\ec 
I  partie  en  poids  de  senu'nces  mondées  de 
croton  ligliutn  par  Imparties  d'alcool:  elle 
représente  donc,  ù  peu  de  chose  près,  le  dou- 
zième de  son  poids  d'huile;  ce  qui  est  beau- 
coup trop  fort  pour  (ju'on  la  puisse  doinicr 
autrement  (jne  par  12  à  24  gouttes  dans  une 
potion  appropri('>e,  dont  on  fait  prendre  une 
cuillerée  à  bouche  tous  les  quarts  d'heure, 
jusqu'à  ce  (ju'on  ait  obleim  l'eiïet  désiré. 
^  2"  Tablettes  dlmile  do  croton.  Ces] tablettes, 
composées  de  j  gouttes  d'huile  de  crolon,  de 
8  granunes  de  chocolat,  de  i  granmies  de 
sucre  et  de  12  décigrammes  d'amidon,  pour 
une  masse  bien  homogène,  di>isée  en  30  la- 
Lh'ltes,  contiennent  chadiiu'  un  sixième  de 
goutte  d'Innle.  On  en  fait  preiwlre  une  tous 
les  (|uarts  dheure  environ,  juxju'à  lenVl 
purgatif. 

3"  Savon  d'huile  de  crolon.  (a' savon,  pro- 
IK)SC  par  M.  Cavenlou,  sObtient  en  mêlant  a 
froid  2  parties  en  |)oi<l>  dbnilc  de  croton  et 
1  partie  de  lessive  des  sa>onni(rs. 

On  le  prescrit  à  la  dose  de  10  à  20  centi- 
grammes divi.sés  dans  un  peu  d'eau  ou  dans 
du  sucre,  ou  mieux  encore  en  piluh's. 

'rilYllOIDlO  (Tlmki  Rsur  r,<)R!"S;.N»Mis 
avon.s  (Icjà  dit  J.  IV,  p.  396)  que  certains 
rhirur^Mons.  ol  surtout  los  cliinirtrious  nllc- 
TTiands.  (iérrivjiii'nf  '>;<^>u^  If  Kwn  flo  titnirr 
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loule.-i  les  tumeurs  du  corps  thyroïde.  L 
corps  thyroïde  est  cependant  le  siège  do 
tumeurs  très  dillércnles  dans  leur  cause , 
leur  marche  et  surtout  leur  traitement , 
nous  croyons  donc  qu'il  est  fort  important 
détablir  ici  des  distinctions,  afin  d'éviter 
cette  confusion  ,  qui  ne  laisse  pas  que 
d'être  un  obstacle  aux  progrès  de  la  théra- 
peutique des  aiïeclions  du  corps  thyroïde. 

Nous  étudierons  dans  cet  article  les 
tumeurs  du  corps  thyroïde  confondues 
sous  le  nom  de  (joitrc.  Lo  goitre  propre- 
ment dit  ayant  déjà  été  le  sujet  d'un  article 
spécial,  il  n'en  sera  pas  question  ici  ;  nous 
décrirons  : 

1"  Les  tuiiteurs  emphysêmaleuses.  Hei- 
denrich  en  admet  quatre  variétés  :  1*  par 
hernie  de  la  muipieuse  trachéale  :  '2"  par 
dilatation  des  anneaux  de  la  trachée: 
3"  par  déchirure  de  la  mu(|ueu.se  trachéale, 
et  donnant  passage  à  l'air  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant  ;  i"  par  une  sem- 
blable déchirure,  donnant  passage  à  l'air 
dans  les  cellules  du  corps  thyroïde  lui- 
même. 

L'etnphysème  appartenant  à  la  première 
et  à  la  seconde  espèce  doit  être  excessive- 
ment rare,  il  a  cependant  été  observé;  la 
troisième  n'appartient  pas  à  une  tumeur 
du  corps  thyroïde  ,  puisque  l'infiltration 
d'air  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  am- 
biant ;  c'est  donc  principalement  do  la  qua- 
trième espèce  (juc  nous  de\ons  nous  oc- 
cuper. 

Cette  affection  est  rare.  On  lui  a  assigné 
j)Our  cause  la  déchirure  de  la  trachée  dans 
un  accès  violent  de  toux  :  elle  jieut  encore 
se  rencontrer  à  la  suite»  d'une  ulcération 
de  la  trachée  ou  d'une  plaie  produite  par 
un  corps  étranger  inlruduil  dans  ce  canal. 
Dans  ces  circonstances,  lair  retenu  dans 
la  trachée-artère,  lor.sfjue  la  glotte  se  huine 
dans  un  ell'ort,  i)asse  par  la  petite  ouverture 
de  la  trachée  dans  le  corps  thyroïde. 

Cette  affection  peut  être  facilement  re- 
connu aux  signes  suivants  :  Il  .^e  montre 
plus  ou  moins  bru.squemeni  ii  la  région 
thvro'idienne  une  liuneur(iui  a  |)our  siège 
le  corps  Ihyrowhv  (!et  organe  e?t  mou  , 
elasli(jue  ;  la  tumeur  est  indolente,  sans 
cliangement  de  couleur  ii  la  |)eau:  elle  di- 
minue de  voimne  lor.-;(|u  on  la  compririK' ; 
elle  devient  ]>lus  volumineuse  ,  au  con- 
linire  .    lorsque   l'air  e<t    retenu   d;ms  les 
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voie:^  respiratoires.  Celte;  luuieiir  reste  (ruii 
volumo  médiocre,  elle  peut  donc  ôtre  faci- 
lement distinguée  de  l'emphysème  qui  se 
manifesterait  sur  la  région  antérieure  du 
cou ,  car  dans  ce  cas  la  tumeur  prend  des 
dimensions  considérables  et  s'étend  rapi- 
dement loin  du  siège  primitif  du  mal. 

Larrey  conseille  de  comprimer  la  tumeur 
afin  de  chasser  l'air  par  l'ouverture  d'en- 
trée ;  il  recommande  un  collier  comprossif. 
On  a  encore  conseillé  l'incision  du  cor[)s 
thyroïde  :  cette  opération  a  été  j)ratiquée 
par  Heidenreich  ;  il  n'a  pu  cependant ,  [kw 
ce  moyen  ,  rendre  au  corps  thyroïde  son 
volume  primitif.  Beck  a   réussi  dans   un 
cas  de  cette  nature,  il  avait  après  l'inci- 
sion enlevé  une  des  parois  du  foyer  que 
l'air  s'était  creusé  dans  le  corps  thyroïde. 
2°  Inflammation.  Deux  états  voisins  l'un 
de  l'autre  s'observent  parmi  les  affections 
du  corps  thyroïde,  l'un  est  la  congestion , 
l'autre  l'inflammation   aiguë.  On  conçoit, 
dans  certaines  circonstances ,  qu'à  la  suite  de 
contusions ,  par  suite  de  l'impression  du 
froid  ou  sous  l'influence  d'émotions  morales 
vives  qui  auraient  précipité  les  battements 
du  cœur ,  le  corps  thyroïde  puisse  être  le 
siège  dune  congestion  sanguine  qui  peut 
disparaître  sans   laisser   de  traces;  dans 
d'autres  circonstances ,  la  congestion  n'est 
que  la  première  période  de  l'inflammation. 
a.  Congestion.  Cette  affection  se  mani- 
feste par  un  état  de  tension,  de  chaleur,  de 
gêne  dans  la  région  du  corps  thyroïde  ;  il 
n'y  a  qu'une  faible  augmentation  de  vo- 
lume, les  malades  éprouvent  un  sentiment 
de  pesanteur  à  laquelle  ils  ne  tardent  pas 
à  s'accoutumer  ;  dans  beaucoup  de  cas,  la 
tumeur  diminue  peu  à  peu  de  volume.  Mais 
sous  l'influence  des  causes  qui  lavaient 
déjà  produite  une  première  fois,  on  voit  la 
gêne  augmenter,  la  tension  devenir  plus 
forte  ;  les  malades ,  qui  n'avaient  pas  fait 
attention  à  leur  état  ou  plutôt  qui  n'y  pen- 
saient plus,  s'inquiètent,   mais  quelques 
émollients ,  le  repos  ,  suffisent  pour  faire 
disparaître  en  trois  ou  quatre  jours  toute 
espèce  de  malaise. 

La  terminaison  de  la  congestion  n'est 
pas  toujours  aussi  heureuse,  l'inflammation 
en  est  quelfiucfois  la  suite. 

h.  Inflammalion.  Les  causes  que  nous 
avons  indiquées  comme  pouvant  déter- 
miner   la   congestion    du   corps    thyroïde 


peuvent  déteiiiiiiiei  1  inllainiiiation  do  cet 
organe.  L'inflammation  s'annonce  par  une 
tuméfaction  très  rajjide  du  corps  thyroïde 
autour  diKjuel  les  malades  sentent  uns  bat- 
tements très  forts  ({ue  le  médecin  jjeut  fa- 
cilement apprécier  ;  la  région  antérieure  du 
cou  est  douloureuse ,  tendue  ;  on  observe 
encore  de  la  gène  dans  la  déglutition  et  la 
respiration  ;  la  gorge  est  sèche  ,  l'expecto- 
ration très  pénible;  la  face  est  conges- 
tionnée, il  y  a  de  la  céphalalgie.  Le  pouls 
est  dur,  plein  ,  fréquent  :  les  malades  ne 
peuvent  que  très  difficilement  tourner  la 
tête  ;  ils  la  liennent  droite  ou  légèrement 
renversée  en  arrière. 

Dans  certains  cas  ,  l'inflammation  est 
tellement  intense  que  les  malades  peuvent 
succomber  suffoqués  par  le  développement 
rapide  de  la  tumeur.  M.  Requem  a  observé 
un  cas  de  ce  genre;  dans  d'autres  cas  , 
on  observe  des  symptômes  graves  du  côté 
du  cerveau  ou  du  poumon. 

L'inflammation  du  corps  thyroïde  peut 
se  terminer  par  résolution  ,  et  cette  termi- 
naison est  même  assez  fréquente  ;  car  ainsi 
que  le  fait  remarquer  Sacchi ,  la  structure 
éminemment  vasculaire  de  cet  organe  est 
une  condition  qui  en  favorise  la  résolution. 
Il  se  passe,  ajoute  cet  auteur,  dans  la  thy- 
roïde ,  ce  qu'on  observe  dans  la  rate  ; 
comme  cette  dernière  ,  elle  est  exposée  à 
des  congestions  et  à  l'inflammation  ,  mais 
il  est  rare  qu'elle  devienne  le  siège  d'alté- 
rations profondes. 

L'induration  et  la  suppuration  terminent 
ainsi  l'inflammation  du  corps  thyroïde. 
Lorsque  la  tumeur  doit  suppurer,  la  dou- 
leur devient  pulsative  ;  les  parties  situées 
en  avant  du  corps  thyroïde  cèdent  à  l'ac- 
tion inflammatoire  ;  l'abcès  s'ouvre  au 
dehors  ;  d'autres  fois ,  il  rompt  la  mu- 
queuse laryngée ,  trachéale  ou  œsopha- 
gienne ;  le  pus  est  rejeté  au  dehors  dans 
un  effort  de  toux  ou  de  vomissement.  En- 
fin ,  dans  quelques  cas  plus  rares,  le  pus 
reste  en  foyer  dans  l'épaisseur  du  corps 
thyroïde  augmenté  de  volume. 

L'induration  se  remarque  aussi  à  la  suite 
de  l'inflammation  aiguë  du  corps  thyroïde. 
Quand  celte  terminaison  survient,  la  dou- 
leur cesse,  la  fièvre  tombe  ,  la  suffocation 
diminue ,  mais  la  tumeur  ne  change  pas  do 
volume.  Si  ce  n'était  la  difformité,  les  ma 
lades  s'apercevraient  à  peine  de  leur  mal; 
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cet  élal  peul  lo-loi  >lalionnnaiic  pendant     croyons  ne  pas  pou\oii'  déciiler  actuelle- 


longtemps  ;  mais  souvent  aussi  la  suppu- 
ration envahit  la  tumeur  ;  celle-ci  se  ra- 
mollit dans  un  point  .  le  ramollissement 
va  en  augmentant  et  l'on  sent  une  fluctua- 
tion profonde.  Le  })us  occupe  quelquefois 
une  vaste  étendue  et  s'étend  constanmiont 
à  la  manière  des  abcès  froids  ,  sans  faire 
éprouver  de  douleur  au  malade.  Dans  les 
cas  les  plus  heureux,  la  paroi  antérieure  du 
foyer  se  perfore ,  et  le  pus  coule  au  de- 
hors ;  mais  d'autres  fois  l'abcès  s'ouvre 
dans  la  trachée ,  d'autres  fois  il  se  fraie 
un  passage  à  travers  l'œsophage. 

Le  traitement  de  l'inflammation  du  corps 
thyroïde  ne  présente  rien  de  particulier 
pour  cette  région  :  au  début  on  cherchera, 
j)ar  des  émi^^sions  san;:uin(^s  locales  ou  gé- 
nérales, des  frictions  d'onguent  mercuriel, 
il  obtenir  la  résolution  de  la  tumeur;  si  la 
suppuration  survenait  malgré  ce  traite- 
ment, il  faudrait  se  hiiter  d'ouvrir  l'abcès 
aussitôt  que  le  pus  serait  réuni  en  foyer, 
4'<'\r  il  faut  éviter  la  perforation  de  la  tra- 
chée, celle  de  l'œsophage;  on  doit  encore 
redouter  les  fusées  purulentes  qui  peuvent 


ment  cette  question.  C'est  en  effet  la  seule 
observation  de  gangrène  que  nous  possé- 
dions ,  et  dans  le  cas  qui  s'y  trouve  rap- 
porté la  gangrène  s'est  développée  avec 
lenteur  :  ce  n'est  qu'un  mois  après  l'inva- 
sion de  la  maladie,  qui  s'est  annoncée  par 
une  tumeur  dure  ,  indolente ,  à  la  région 
thyro'idienne.   C'était    là ,  dit  M.   Kerm  , 
une  sorte  de  gangrène  qui  ne  ressemble 
guère  à  celle  qu'on  observe  spontanément 
aux  membres ,  et  qui  paraît  plutôt  offrir 
de  l'analogie  avec  la  gangrène  provot]uée 
par  des  piqûres  envenimées,  dont  le  siège 
ordinaire  n'est  pas  au  devant  du  cou. 

3°  Dégénérescences  du  corps  Ihijroide 
hypertrophié.  «  Il  est  rare  que  la  Ihyro'ide 
simplement  hypertrophiée  reste  longtemps 
dans  cet  état  sans  éprouver  de  change- 
ments dans  son  organisation.  Pour  peu  que 
cette  première  modification  persiste ,  1(^ 
tissu  de  cet  organe  présente  bientôt  di- 
verses altérations  qui  peuvent  toutes  se 
rapporter  à  deux  principales ,  suivant 
M.  Sacchi  :  et  encore,  (pioique  toujours 
I  différentes  l'une  de  l'autre,  peut-être  ne 


se  former  entre  les  muscles  et   les  vais-  !  sont-elles  que  deux  degrés  de  la  même  al- 


seaux  des  régions  latérales  du  cou.  ] 

Aussitôt  que  le  pus  est  évacué,  le  chi- 
rurgien ,  à  laide  d'une  compression  mo- 
dérée, rapprochera  les  parois  du  corps 
thyroïde  :  c'est  le  meilleur  moyen  dont  on 
puisse  f.iire  usa^re  pour  tarir  des  fistules 
(pii  persisteraient  pendant  longtemps;  c'est 
égal(Muent  sur  la  compression  que  l'on  doit 
le  j)lus  compter  poiu*  rendre  la  difTormité 
n»oins  considérable. 

On  a  vu  des  goitres  volumineux  s'en- 
flammer, suppurer,  et  cet  accident  amener 
la  g\iérison  de  l'hypertrophie.  Nous  devons 
ajouter  cpie  1  on  ne  doit  pas  considérer  cette 
terminaison  comme  favorable  ;  car  si  nous 
avons  vu  l'inflanunation  du  corps  thyroïde 
causer  des  accidents  fort  graves,  l'inflam- 
mation d  un  corps  thyroïde  hyi>ertrophié, 
plus  volumineux  qu'à  l'étal  normal,  devra 
à  plus  forte  raison  inspirer  des  craintes 
sérieuses. 

On  trouve ,  dans  la  Gazetlr  médicale 
(1839,  p.  430),  une  observation  de 
M  Thomas  Kerm  dans  laquelle  il  rapporte 
un  exeniplede  gangrène  du  corps  thyroïde. 
Doit-on  considérer  la  gangrène  connue  une 
dej  terminaisons  do  l'inflammation?  Nous 


tération ,  car  il  est  certain  que  lune  suc- 
cède toujours  à  l'autre.  La  première  con- 
stitue le  goitre  scrofideux  (.sfrumo,<î(/s);dans 
la  seconde ,  qu'on  nomme  goitre  lympha- 
tique, la  tumeur  est  molle,  et  présente  une 
a])|)arence  de  fluctuation.  >■>  [Archives  géné- 
rales de.  médecine,  4 833,  t.  H,  p.  "2 i 8.) 

a.  Goitre  scrofideux.  La  tumeur,  le  plus 
souvent  d'un  volume  très  considérable,  est 
irrégulière,  divisée  en  lobes  plus  ou  moins 
distincts  ,  quehpiefois  accompagnée  de  lo- 
bules tout  a  fait  i.solés  de  la  masse  princi- 
pale. Sa  consistance  varie  dans  les  divers 
lobes  qui  la  composent  ;  le  tissu  cellulaire 
(jui  enveloppe  le  corjis  thyroïde  hypertro- 
phié change  d'aspect  dans  le  goitre  scrofu- 
leux  :  il  devient  plus  épais,  compîicte,  ré- 
sistant. Il  envoie  souvent  des  prolonge- 
ments entre  cluujue  lobe  et  chaque  lobule 
de  la  tumeur,  et  forme  autant  de  kystes. 
Les  granulations  du  corps  thyroïde  sont 
plus  volumineu.^^es  ;  le  liquide  qu'il  ren- 
ferme est  plus  abondant:  il  res.semble 
tantôt  à  une  huile  épaissse ,  tantôt  à  un 
mucus  filant  ,  d'autres  fois  il  est  comme 
albumineux.  Il  suffit  parfois  de  prati- 
quer quelques  incisions  pour  que  le   II- 
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(juide  s'écoulo;  d'autres  fois  il  faut  com- 
primer la  j^lando  pour  le  faire  sortir.  La 
dureté  de  chatiue  lobe  résulte  de  la  quan- 
tité et  de  la  consistance  de  l'humeur  qui  y 
est  accumulée.  L'épaisseur  do  l'enveloppe 
celluleuse  augmente  aussi  la  résistance  des 
lobes  au  toucher.  Aussi  M.  Sacchi  pense- 
t-il  que  quand  quelques  uns  des  lobes  d'un 
goitre  donnent  une  sensation  particulière, 
on  peut  être  certain  que  le  tissu  conmience 
à  éprouver  la  transforn)ation  qui  vient  d'être 
décrite. 

b.  Goitre  lymphalique.  D'autres  fois  on 
remarque  dans  le  goitre  une  mollesse  ex  - 
trême,  une  vraie  fluctuation  avec  élasticité 
dans  toute  la  tumeur  ;  c'est  à  cette  espèce 
que  M.  Sacchi  adonné  le  nom  de  goitre 
lymphatique.  Ces  tumeurs,  désignées  en- 
core sous  le  nom  dliydrocèle  du  cou,  sont- 
elles  toujours  une  dégénérescence  du  goi- 
tre proprement  dit.  de  l'hypertrophie  du 
corps  thyroïde?  Sacchi  paraît  professer 
cette  opinion  ;  c'est  aussi  l'opinion  de 
M.  A.  Sanson  [Des  tumeurs  du  corps  thy- 
roïde, thèse  de  concours,  Strasbourg,  1842, 
p.  98) ,  car  il  dit  :  «  Ces  tumeurs  sont,  à 
proprement  dire ,  le  goitre.  »  Maunoir  , 
de  Genève,  regarde  1  hydrocèle  du  cou 
comme  une  affection  sui  generis  assez  fré- 
quente, et  non,  comme  on  l'avait  pensé, 
comme  une  variété  rare  et  insohte  du  goi- 
tre (A/emo/re  sur  les  amputations,  lliydro- 
cèle  du  cou,  etc.,  Genève,  1825,  p.  354). 
Nous  ne  saurions  partager  entièrement 
l'opinion  de  ces  praticiens  ;  nous  pensons 
que  dans  beaucoup  de  cas  le  goitre  peut 
dégénérer  au  point  de  former  une  tumeur 
remplie  de  liquide;  d'un  autre  côté,  des 
kystes  analogues  à  ceux  qu'on  observe 
dans  les  autres  organes  se  rencontrent 
dans  le  corps  thyroïde.  D'ailleurs,  et  ce  fait 
viendrait  appuyer  l'opinion  de  Maunoir, 
nous  verrons  que  de  ces  kystes  on  a  vu 
sortir  des  cadavres  d'hydatides.  Nous  ad- 
mettons donc  deux  espèces  d'hydropisie 
du  corps  thyroïde,  l'une  qui  serait  une  dé- 
générescence du  goitre,  l'autre  un  kyste; 
nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  des 
kystes  ne  puissent  se  manifester  dans  un 
corps  thyroïde  déjà  malade  ;  loin  de  là  :  on 
peut  les  rencontrer  aussi  bien  dans  un 
corps  thyroïde  sain  que  dans  un  corps 
thyroïde  déjà  hypertrophié. 

Des  observai  ions  anatomiques  assez  nom- 
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breuses  ont  pu  éclairer  sur  la  marche  de 
cette  affection.  Au  début,  le  corps  thyroïde, 
plus  gros  et  plus  dur  (ju'à  l'état  normal , 
paraît  composé  de  vésicules  rondes,  rem- 
plies d'un  liquide  analogue  à  du  mucus  ; 
cette  disposition  se  rencontre  dans  cer- 
taines portions ,  et  c'est  surtout  dans 
celles  qui  présentent  une  dureté  plus  con- 
sidérable. Plus  tard  ces  vésicules  augmen- 
tent de  volume  ;  elles  contiennent  une  plus 
grande  quantité  de  liquide  qui  s'échappe 
quand  on  vient  à  les  piquer.  Bientôt  ces 
kystes  deviennent  plus  considérables  en- 
core; leurs  parois  deviennent  plus  dures, 
plus  résistantes.  Le  liquide  contenu  dans  ces 
cavités  varie  beaucoup  :  tantôt  c'est  une 
matière  muqueuse  albumineuse  toute  sem- 
blable à  l'albumine  de  lœuf,  ou  bien  c'est 
un  liquide  lactescent,  puriforme,  ou  bien 
un  liquide  séreux  transparent,  filant,  ana- 
logue à  la  lymphe.  Dans  d'autres  cas  il 
renferme  une  humeur  jaunâtre  tendant  à 
l'épaississement ,  quelquefois  visqueuse  , 
ressemblant  à  de  la  bile.  D'autres  fois  ellea  la 
couleur  du  marc  de  café.  Enfin,  M.  Rullier 
raconte  qu'après  qu'il  se  fut  manifesté  de  la 
chaleur  et  de  l'inflammation  dans  un  kyste, 
il  fut  fort  étonné  de  voir  sortir  des  cada- 
vres de  ïhydatis  ampullaria. 

D'après  MM.Beck  et  Andral,  la  forma- 
tion de  ces  cavités  serait  due  à  l'oblitéra- 
tion des  canaux  par  lesquels  ces  vésicules 
communiquent  entre  elles;  le  produit  de 
sécrétion  s'accumule  dans  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  ces  vésicules, 
élargit  leur  cavité ,  distend  leurs  parois  , 
brise  celles-ci  de  manière  que  plusieurs 
n'en  fassent  plus  qu'une. 

Le  kyste  est  intimement  uni  à  la  sub  - 
stance  thyroïdienne  dont  il  fait  partie. 
Autour  du  kyste  les  cellules  sont  com- 
primées, les  tissus  refoulés ,  de  manière  à 
donner  à  ses  parois  une  épaisseur  considé- 
rable. La  membrane  interne  est ,  suivant 
le  liquide  qu'elle  contient,  plus  ou  moins 
analogue  aux  membranes  séreuses;  elle 
est  tomenteuse,  ramollie  quand  le  kyste 
contient  des  matières  sanieuses,  purulen- 
tes. On  observe  quelquefois  dans  ces  kystes 
de  véritables  cloisons  ;  ils  semblent  alors- 
formés  par  la  dilatation  de  plusieurs  vési- 
cules. Les  kystes  multiloculaires  se  com- 
portent, à  l'égard  du  tissu  ambiant,  de  la 
mémo  manière  que  ceux  qui  n'ont  (ju'une 
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seule  loLie.  Us  loriiiciil  ciuckiiiolois  des  ar- 
rière-cavités qui  se  prulmigent  au  delii 
des  muscles  et  derapouÔMose  qui  entoure 
le  corps  thyroïde.  Les  liquides  contenus 
dans  chacune  des  vésicules  dilatées  ne  sonl 
pas  toujours  identiques  :  dans  une  des  po- 
ches on  rencontre  un  li(iuide  séreu\,  dans 
une  autre  du  san*:,  etc.  :  on  a  vu  des  veines 
dun  calibre  considérable  s"ou\rir  dans  de 
grandes  cavités. 

Les  j)ar()is  du  k\ste  prennent  (pichpie- 
fois  \nie  consistance  très  considérable  :  ils 
deviennent  cartilairineux  et  nièni(*  osseux. 
On  ne  saurait  Uûvo  une  espèce  ii  p;irt  di» 
cette  variété,  qui  n'est  réelicMiienl  ([u  une 
suite,  assTZ  ran^  tout<>f()is  ,  ilc:^  kystes  du 
corps  thyroïde. 

Les  kystes  du  corps  thyroïde  peuvent 
acquérir  des  diniensiolis  très  considérables. 
Leur  consistance  est  variable.  Si  la  cavité 
contient  peu  de  liquides  et  est  médiocre- 
ment tendue,  on  peut  y  sentir  la  iluctuation: 
l()r.st[u'au  contraire  la  distension  est  consi- 
dérable, la  tumeur  est  dure,  élasticpie  :  lors- 
que le  kyste  n'occuj)e  ({u'une  certain(» 
étendue  du  corps  thyroïde  hypertroi)hié,  la 
tumeur  offre  une  consistance  variable  dans 
ses  divers  points;  diin^  élasti(pie  au  ni- 
veau du  kyste  distendu  ,  partout  ailleurs 
elle  est  plus  molle  ,  sans  toutefois  doimer 
la  sensation  de  la  fluctuation.  On  conçoit 
que  la  ])résence  de  j)Ia(piesosléo-carlila^M- 
neuses  doi\e faiie  vai  ier  la  consistancede  la 
tumeur. 

Dans  (juclciui^s  circonstances,  lorsque  le 
bijuide  e.-l  tiansparent  et  (jue  les  parois 
du  foyer  n'ont  pas  u?ie  troj)  jj;rande  épais- 
siMir,  on])cut.  iiiiisi  (piOn  le  ])rali(pi(î  |)our 
l'hydroccle,  conslat(>r  la  tran.-|»ar(uice  de  la 
tumeur  :  c"esl  un  evcelleiit  moyen  de  dia- 
L'nostic.  uwiis(iui,  malheureusement,  man- 
((ue  dans  biNuicoiip  (\v  cas.  L"exi)loration 
de  la  tunicui-  |.ar  ce  i»rocédé  est  encore  \in 
excellent  uiomm»  de  reconnaître  la  posit!  m 
des  vaisseaux  dilatés;  ils  se  présentent  vu 
eiïet  sous  la  forme  de  li^Mi(>s  brunes.  On 
peut  é\iler  ainsi  de  les  bl(>sser  lors(|u  on 
veut  faire  la  ponction  du  kyste,  ou  (juinid 
on  veut  le  traverser  |)ar  un  selon. 

Les  moyens  conseillés  pour  combattre  le 
goitre  ne  sont  plus  ap[)licables  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  :  ce  serait  en  vain  (jue 
l'on  donnerait  T  iode  à  lintérieur,  que  Ton 

CSSaicr:»'!   d'^-  lopiqnr-  iv'-'tlnhf-  -MI"  l;i   lii- 
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meur.  La  ponction,  linjection,  le  selon, 
lincision  avec  ou  sans  résection  des  parois 
du  kyste,  lextirpation ,  sont  les  seuls 
moyens  dont  on  puisse  espérer  le  succès. 
Nous  ferons  remarciuer,  toutefois,  (jue  ce 
n'est  qu'avec  une  certaine  réserve,  alors 
([ue  laxiedu  malade  se  trouve compro:iiise, 
ipie  le  chirurgien  conseillera  une  opération 
(lont  les  suites  peuvent  être  des  plus 
graves 

I"   La    ponction    sera  pratiquée  de   la 
manière  suivante.  Vers  le  point  le  plus  dé- 
clive do  la  tumeur,  à  l'aide  d'un  trocart  de 
petit(»  dimension,  on  percera  la  tumeur  de 
môme  qu'on    le  fait    pour  l'opération  de 
Ihydrocèle  ;  le    liijuide   s'écoulera  par    la 
canule.  Cette  opération  n'est  pas  sans  dan- 
ger. Dans  un  cas  que  nous  avons  observé 
dans  le  service  de  M.  Chassaignac,  à  l'hô- 
pital de  la  Charité,    ce  chirurgien   lit  la 
ponction  d'une  énorme  hydrocèle  du  cou 
avec  un  trocart  exj)l(.rateur.  11  sortit  une 
très  grande  quantité  de  liquide  séreux,  le 
kyste   fut    complètement  vidé:    quelques 
jours  après  la  malade  succomba  àî'inllam- 
malion  des  parois  du  kyste.  Nous  croyons 
devoir  attribuer  ce  résultat  à  la  comi)res- 
sion  violente  que  l'on  avait  exercée  sur  les 
j»arois  du  foyer,  et  au  séjour  de  lair  dans 
la  cavité  du  kyste.  Nous  pensons  (pie  dans 
le  cas  où  l'on  voudrait  faire  la  i)onction,  il 
vaudrait    mieux    prendre    un    instrument 
assez  volumineux  pour  que   le  licpiide  j)ût 
sortir  facilement;  qu'il  ne  faudrait  évacuer 
l(^  liipiide  (pien  partie,  afin  de  laisser  à  la 
I Mineur  le  temj)s  de  diminuer  de  volume 
par  la  rétraction  des  tissus,  sauf  à  reve- 
nir  de  tem|)s   e!i   temps  à  une  nouvelle 
ponction:  enliii,   (pi'il  serait  [)référable  do 
la  praticjuer  par  la  méthode  sous-cutanéo, 
afin    d'enipécher  l'entrée  de  l'air.    Si  la 
l)onction  p(Mit,  dans  beaucoup  de  cas,  di- 
niiimer  le  volume  de  la  tumeur,  ce  moyen 
nous    semble    devoir   en    amener    rare- 
ment la  cure  radicale  ,  car  les  parois  du 
foyer  sécrètent  toujours  une  nouvelle  quan- 
tité de  li(|uide;  ce    ne  serait  donc  qu'un 
moyen  palliatif    Ce  procédé  a  cependant 
réussi  à  i'ercy.  Dans  un  cas   de  tumeur 
très  vohunineuse,  il  fit  à  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  tumeur  une  pi(p"u'e   par  la- 
quelle il  fit  sortir  tous  les  deux  jours  quel- 
(pHs  onces  de  li([uide;  il  croit  ce  procédé 
préférable  au  séton.    '<  .loi.   ajou(e-t-il   ii 


J  II  V  KOI  DE 

liippui  de  son  opinion,  séjourné  dans  les 
Vosges  et  dans  quelques  vallées  de  la 
Suisse,  où  l(î  goitre  est  endénii(}ue,  et  par- 
vient fréquemnicnl,  cliez  les  femmes  sur- 
tout, au  volume  le  i)lus  effrayant.  On  le 
voit  quelquefois  s'amollir  ,  se  elianger 
comme  une  vessie  pleine  d'eau  ,  s'ouvrir 
par  l'usure  de  quelques  points  de  la  peau, 
ou  ))ar  un  léger  furonele  qui  s'y  est  formé, 
se  vider  go\itte  à  goutte  et  par  intervalles, 
et  guérir  s})ontanément  et  sans  retour.  y> 
[Académie  des  scie^ices,  procès-verbal  du 
M  avril  1817.) 

2"  Injection.  Guidé  par  l'analogie  qui 
existe  entre  Ihydrocèle  du  cou  et  celle  de 
la  tunique  vaginale,  Maunoir,  de  Genève, 
a  essayé  les  injections,  mais  il  a  été  obligé 
d'y  renoncer.  En  effet,  une  injection  qui 
ne  sera  pas  stimulante  n'opérera  rien  ou 
presque  rien  sur  un  kyste  fort  épais,  et 
ordinairement  très  ancien.  Une  injection 
trop  active,  au  contraire,  causera  beau- 
coup de  douleur  et  provoquera  des  acci- 
dents fort  alarmants.  «  Je  ferai  obser- 
ver ,  de  plus  ,  que  quelquefois  l'engor- 
gement de  la  glande  thyroïde  complique 
le  traitement.  Alors jl  ne  s'agit  pas  seu- 
lement de  produire  l'adhérence  des  pa- 
rois du  sac,  il  faut  un  mode  de  guérison 
avec  lequel  on  parvienne  en  môme  temps 
à  fondre  cette  glande  lorsqu'elle  fait  saillie 
dans  la  tumeur  ,  comme  je  l'ai  vu  chez 
deux  malades.  )>  (Maunoir,  loc.  cit.,  p.  96.) 

3"  Selon.  Maunoir  pense  qu'il  est  beau- 
coup plus  convenable  de  ponctionner  la 
tumeur  et  de  la  traverser  de  haut  en  bas 
avec  une  mèche  qu'on  laisse  à  demeure. 
Ce  dernier  moyen  empêche  une  nouvelle 
accumulation  de  liquide,  assure  le  recolle- 
ment des  parois  du  kyste ,  et  assure  la 
fonte  des  glandes  lorsqu'elles  sont  en- 
gorgées. 

Dans  un  cas  de  Dupuytren,  et  dans  un 
autre  que  nous  avons  observé  à  la  clinique 
de  Sanson  ,  au  bout  de  quelques  jours  le 
liquide  cessa  de  s'écouler  par  les  ouvertu- 
res de  la  mèche,  la  tumeur  recommençait 
à  reprendre  du  volume.  Sanson  attribue  ce 
phénomène  à  ce  que  la  mèche  s'étant  en- 
veloppée d'une  fausse  membrane ,  glissait 
dans  un  canal  qui  traversait  le  kyste  et 
avait  cessé  d'être  en  contact  avec  le  li- 
quide. ((  Dans  ces  deux  cas ,  les  mèches 
furent  retirées ,  et  dans  l'ouverture  infc- 
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ri(Hire  on  introduisit  une  sonde  de  gomme 
élastique  que  l'on  hxa  à  demeure.  Cette 
sonde  servit  ;i  fournir   une  issue  au  li- 
(juide  et  à  faii'e  des  injections  émoUientcs 
détersives.  A  la  suite  de  cette  opération  , 
la   suppuration  ,   d'abord   très  abondante, 
diminue   graduellement;  la  poche  revient 
in.sensiblement  sur  elle-même  et  est  bien- 
tôt réduite  à  un  simple  canal,  w  (Chélius, 
Tr ailé  de  chirurgie,  1814,  t.  II,  p.  265.) 
Le  procédé  de  Maunoir  pour  passer  le 
selon  est  le  suivant.  Il  pratique  d'abord  la 
ponction  afin  de  délivrer  le  malade  de  la 
quantité  de  liquide  qui  menace  de  le  suffo- 
quer. Puis  il  traverse  la  tumeur  avec  une 
sonde  mousse;  cet  instrument  est  poussé 
au  bas  de  la  tumeur  de  manière  à  faire 
saillie  sous  la  peau ,  et  sert  de  guide  pour 
faire,  dans  la  partie  inférieure  et  externe 
du  kyste,  une  incision  par  laquelle  on  re- 
tire la  sonde  qui  entraîne  avec  elle  un  fil 
qu'on    laisse  dans  le  trajet.  Au  bout  de 
quelques  jours,  on  substitue  au   fil    une 
bandelette  effilée  enduite  de  cérat,  ou  de 
digestif  simple  lorsque  la  suppuration  se 
fait  attendre.  Lorsque  la  tumeur  est  pres- 
que entièrement  disparue,  on  diminue  le 
volume  de  la  bandelette,  que  bientôt  l'on 
remplace  par  un  fil,  puis  on  ne  laisse  plus 
rien  dans  le  trajet,  qui   ne   tarde   pas  à 
s'oblitérer.  Lorsque  la   matière  contenue 
dans  le  foyer  est  fétide,  on  peut  faire  des 
injections    avec    la    décoction   de   quin- 
quina, etc. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  ce  mode  de 
traitement  soit  à  l'abri  de  toute  espèce 
d'accident  ;  il  compromet ,"  au  contraire  , 
souvent  la  vie  des  malades  par  les  acci- 
dents qu'il  peut  entraîner.  Si  une  inflam- 
mation trop  intense  est  venue  entraver  la 
marche  de  la  maladie  ,  on  peut  la  combat- 
tre à  l'aide  d'un  traitement  énergique  : 
émission  sanguine,  locale  ou  générale,  ré- 
gime sévère,  etc.  ;  quelquefois  on  doit  re- 
douter l'infection  purulente. 

La  guérison  se  fait  souvent  longtemps 
attendre.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  la  guérison  du  trajet  fistuleux  n'est 
complète  qu'au  bout  de  cinq  à  six  mois. 

4°  Incision.  Les  incisions  par  la  méthode 
sous-cutanée  ne  sont  autre  chose  que  les 
ponctions;  nous  avons  vu  plus  haut  quelle 
chance  de  succès  elleS'  présenlaieut.   Lv< 
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larges  incisions  ne  pourraient  élre  faites 
que  sur  une  tumeur  d  un  i)olit  volume  , 
mais  linjeitiun  et  le  séton  nous  semblent 
avoir  moins  do  danger;  aussi  repousse- 
rions-nous co  mode  de  traitement  s  il 
n'était  des  cas  où  le  séton,  les  injections, 
ne  sont  pas  applicables  :  c'est  lorsque  les 
parois  du  foyer  sont  altérées,  épaissies,  to- 
menteuses,  (ibreuses,  osseuses  .dans  ces  cas 
ilestnéccssairede  faire  la  résection  des  par- 
ties altérées.  Lorsque  le  kyste  renferme 
des  hydatides,  il  est  également  nécessaire 
de  faire  une  incision  assez  large  pour  en 
permettre  la  sortie. 

Connne  l'intlammation  est  un  des  acci- 
dents que  Ion  doit  le  plus  redouter  ,  on 
évitera  de  la  rendre  trop  intense  en  in- 
troduisant des  tampons  de  charpie  dans  la 
plaie. 

5"  Extirpation.  L'extirpation  a  été 
pratiquée  pour  toutes  les  tumeurs  du 
thyro'ide  :  le  peu  de  succès  qui  en  était 
corps  résulté  l'avait  fait  rejeter.  Nous  no 
serions  pas  entré  dans  de  grands  détails 
sur  ce  mode  opératoire,  si  dans  les  séances 
du  10  et  du  27  septembre  1850  ,  il  n'avait 
été  conmiuniqué  à  l'Académie  de  méde- 
cine deux  ob.servations  de  goitre  o|)éré 
avec  succès.  Nous  allons  raj)porter  briève- 
ment ces  deux  faits  d  une  grande  im- 
portance. 

Dans  la  première  observation  il  s'agit 
d'un  malade  opéré  par  M.  Roux.  La  tumeur, 
située  au  niveau  du  corps  thyroïde  ,  avait 
acquis  le  vtjlume  dun  très  gros  poing;  elle 
s'étendait  plus  à  gauche  qu'a  droite  :  à  droite 
elle  débordait  la  ligne  médianes  de  (juel- 
ques  centimètres  .'feulement  ;  à  gauche  elle 
se  prolongeait  jusqu'au  lx)rd  antérieur  du 
imisclo  sterno-cléido-mastoïdien  :  en  haut 
elle  remontait  au-dessus  du  niveau  de  I Os 
hyoïde;  en  bas  non  seulement  elle  descen- 
dait jns(|u*à  la  cla\icule  mais  encore  elle 
paraissait  se  prolonger  en  arrière  de  cet 
os.  Cette  tumeur  indolente .  non  adhé- 
rente à  la  peau,  était  peu  mobile,  parais- 
sait adhérer  inlimemenl  au  hirynx  ;  les  vais- 
seaux thyroïdiens  n'avaient  pas  sensible- 
ment augmenté  de  volimie;  I  artère  caro- 
lule,  re|)oussée  en  dehors,  n'avait  aucune 
«onnexion  avec  la  tumeur  Malgré  ces  con- 
ditions favorables.  M.  Roux  r.e  voulait  point 
enlever  cette  tumeur  et  n'a  cédé  f|u  aux 
instances  du  malade    L'opération  fut  pra- 


tiquée  de  la  manière  suivante.  Une  longue 
incision  de  l'os  hyoïde  au  sternum,  des  dis- 
sections   latérales   mirent  à  découvert  la 
partie  antérieure  de  la  tumeur  ;  elle  fut  en- 
suite facilement  énucléée.  On  avait  soin  de 
lier  les  vaisseaux  au  fur  et  à  mesure  qu'ils 
étaient  divisés  :  on  comprenait  môme  dans 
une  ligature  tous  ceux  qui  couraient  le  ris- 
(jue  d'être  lésés.   Pendant   l'opération  ,  le 
malade  eut  une  grande  dyspnée  et  de  l'apho- 
nie que  M.  Roux  attribua  à  la  section  du 
nerf  récurrent.  La  tumeur  enlevée  pesait 
3io  grammes;  elle  avait  dans  le  sens  ver- 
tical  i7   ou  28  centimètres   environ,  et 
22  dans  le  sens  transversal:  elle  était  d'un 
rouge  foncé,  envelojijjée  dune  membrane 
cellulo-libreuse.   résistante,  qui  envoyait 
de  nombnnix  prolongements  dans  son  in- 
térieur, de  manière  à  la  diviser  en  espèces 
de  lobes.   A  lintérieur,   son  i)arenchymc 
avait  l'aspect  charnu  ;  on  y  rencontrait  un 
très  grand  nombre  de  kystes  de  grandeurs 
très  diverses  ;  ils  renfermaient  de  la  séro- 
sité transparente  et  citrine,  (juelques  uns 
de  la  matière  crétacée  et  poisseuse  ;  on  y 
trouvait  de  petits  points   blanchâtres  ar- 
rondis, assez  résistants,  a.yant  l'aspect  des 
tubercules;  au  bout  d'un  mois  la  cicatrisa- 
tion était  complète.  La  voix  est  restée  faible 
et  enrouée. 

L'autre  malade  a  été  opéré  par  M.  Ca- 
baret (de  Saint-Malo).  C'était  im  honunede 
67  an?,  qui,  au  mois  de  septembre  1819, 
vit  se  dévelopj)er  en  avant  du  larynx  une 
tumeur  j)eu  apparente  d'abord,  (pii  peu  à 
peu  augmenta  de  volume,  ne  céda  à  aucun 
(\c^  moyens  j)réconisés  contre  le  goître,  et 
(|ui  |)ar  son  accroissement  ne  larda  pas  i\ 
lui  faire  éprouver  de  la  gène  dans  la  respi- 
ration. 

L(î  2:\  a\ril  I.S.'iO,  la  tumeur,  située  sur 
la  ligne  médiane,  s'étendait  du  milieu  du 
cartilage  thyroïde  jusqu'à  la  |)arlie  supé- 
rieure du  siermun,  sur  hupielle  elle  repo- 
sait par  son  propre  poids;  elle  n'était nullc»- 
ment  adhérente»  aux  téguments;  mobile  en 
bas  et  en  avant,  elle  était  en  arrière  dure 
et  (riine  immobilité  complète  :  elle  était  in- 
dolente :  mais  (juand  on  la  comprimait, 
même  légerem  ent,on  déterminait  d«'s  accès 
de  suffocation;  la  déglutition,  la  parole 
étaient  gênées,  le  malade  était  ossoufTlé  au 
moindre  eiïort.  Après  avoir  essayé  inutile- 
ment les  préparations  iodées  vaincu  par  les 
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pressantes  sollicitations  du  malade,  M.  Ca-  ! 
baret,  malgré  sa  répugnance  pour  une  opé- 
ration de  ce  genre  ,  se  décida  à  l'enlever.  { 
Il  fit  une  incision  cruciale  et  fit  lénucléu- 
tion  de  la  tumeur  avec  la  spatule  ,  le  man- 
che du  scalpel  ;  rarement  on  fut  obligé  de 
faire  usage,de  l'instrument  tranchant,  mal- 
gré l'extrême  adhérence  de  la  tumeur  à  la 
ligne  médiane.  Comme  dans  le  cas  précé- 
dent, les  vaisseaux  furent  liés  avant  leur  sec- 
tion ou  aussitôt  après  qu'ils  avaient  été 
divisés.  La  tumeur  pesait  250  grammes 
après  son  extraction  (  voy.  Gazelle  méd., 
1850,  p.  710).  Trente-huit  jours  après,  la 
cicatrisation  était  complète. 

Les  deux  succès  que  nous  venons  de  rap- 
porter ne  justifieraient  pas  une  opération 
d'extirpation  d'un  corps  thyroïde  hypertro- 
phié, alors  que  cette  affection  n'est  encore 
qu'une  infirmité  et  ne  compromet  pas  la 
vie  du  malade  :  l'opération  serait  formelle- 
ment interdite  dans  ces  conditions.  Ce  ne 
serait,  comme  le  fait  remarquer  M.  Yel- 
peau,  que  dans  des  goitres  isolés,  mobiles, 
à  base  étroite  et  pédicules,  que  l'on  serait 
tout  au  plus  autorisé  à  pratiquer  l'extirpa- 
tion. M.  Bégin  dit  que  dans  les  cas  même 
où  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  sont  le 
mieux  isolées  ,  dans  les  cas  oi^i  elles  ne  s'y 
rattachent  que  par  des  pédicules  étroits,  il 
faut  encore  ne  les  attaquer  qu'avec  hési- 
tation et  redouter  le  développement  d'acci- 
dents graves.  M.  Sédillot ,  qui  a  opéré 
plusieurs  tumeurs  du  corps  thyroïde  par 
l'excision,  repousse  formellement  cette  opé- 
ration dirigée  contre  le  vrai  goitre,  mais  il 
la  croit  beaucoup  moins  dangereuse  dans 
le  faux  goitre,  c'est-à-dire  dans  les  diverses 
tumeurs  du  corps  thyroïde.  Il  ajoute  que 
les  difficultés  de  ces  opérations  sont  assez 
grandes  en  raison  du  nombre  et  du  volume 
des  veines  qui  se  gonflent  sous  la  main  de 
l'opérateur.  Le  i)rocédé  qu'il  a  suivi  dans 
ces  cas  consiste  à  placer  successivement 
sur  ces  plexus  veineux  deux  ligatures  : 
l'une  du  côté  de  la  tumeur  ;  l'autre  du  côté 
opposé,  afin  de  pouvoir  diviser  ces  vais- 
seaux sans  hémorrhagie. 

4°  Tumeurs  fibreuses.  Le  corps  thyroïde 
est  quelquefois  le  siège  de  tumeurs  dures 
plus  ou  moins  lisses  qui,  quand  on  les 
coupe,  crient  sous  le  scalpel.  Elles  sont  for- 
mées de  couches  concentriques  d'un  blanc 
plus  ou  moins  jaunâtre.  M.  Lugol  compare 
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l'aspect  présenté  par  la  coupe  d'une  de  ces 
productions  à  celui  que  pré-ente  la  coupe 
d'un  radis  noir.  Ces  tumeurs  sont  tantôt 
adhérentes  au  tissu  du  corps  thyroïde , 
d'autres  fois  elles  sont  enveloppées  dans 
un  kyste  plus  ou  moins  résistant.  Tantôt 
elles  sont  uniques  ;  tantôt  il  existe  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  ces  tumeurs, 
qui  sont  alors  d'un  petit  volume.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  altérations  que  j)ré- 
sente  autour  de  ces  tumeurs  le  tissu  thy- 
roïdien comprimé  :  elles  sont  tout  à  fait 
semblables  à  celles  dont  nous  avons  parlé 
en  décrivant  les  kystes  séreux. 

Cette  tumeur  est  susceptible  de  se  mo- 
difier avec  le  temps  ;  une  des  transforma- 
tions qui  a  été  le  mieux  observée  est  celle 
qui  consiste  dans  le  développement  de 
noyaux  osseux  disséminés  dans  la  tumeur  ; 
dans  quelques  cas  ces  ossifications  se  sont 
développées  d'une  manière  plus  régulière. 
Dans  un  cas  observé  par  M.  Lugol,  au  cen- 
tre de  la  tumeur,  était  un  cylindre  osseux, 
creux  à  son  centre,  recourbé  en  fer  à  che- 
val, et  qui  présentait  la  forme  d'un  étui  à 
aiguille  que  l'on  aurait  infléchi.  Sur  une 
pièce  disséquée  par  M.  Payen,  l'ossifica- 
tion formait  des  alvéoles  régulières  extrê- 
mement minces.  Comme  toutes  les  tumeurs 
fibreuses,  elles  sont  susceptibles  de  se  ra- 
mollir :  ce  ramollissement  ne  présente  rien 
de  particulier. 

Ces  tumeurs  acquièrent  quelquefois  un 
assez  grand  développement  ;  mais  en  géné- 
ral elles  ne  présentent  pas  un  volume  très 
considérable  ;  elles  sont  peu  douloureuses, 
la  compression  qu'elles  exercent  sur  la 
trachée  est  presque  le  seul  accident  qu'elles 
déterminent  ;  cependant  elles  gênent  par 
leur  poids,  qui  est  quelquefois  très  consi- 
dérable. 

Il  est  assez  facile  de  les  reconnaître 
au  toucher  :  elles  sont  dures ,  quelquefois 
bosselées  ;  lorsqu'elles  contiennent  quel- 
ques lamelles  osseuses  ,  elles  font  entendre 
une  légère  crépitation  due  à  la  fracture  de 
ces  lamelles. 

L'extirpation  est  le  seul  moyen  de  faire 
disparaître  ces  tumeurs.  On  a  essayé  d'en 
arrêter  le  développement  par  la   ligature 

Ides  artères  ;  mais  ce  moyen  palliatif  ne 
peut  agir  que  momentanément,  car  la  tu- 
meur continue  à  se  développer  dès  que  la 
I  circulation  est  rétablie. 
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5"  Tumeurs  cancéreuses.  Le  corps  th}- 
roïde  peut -il  devenir  primitivement  le  sié^ie 
d'un  cancer?  Olle  ({uestion  est  encore 
controversée  par  j)lusieurs  auteurs.  Scarpa 
pense  (pie  ce  corps  n'en  est  affecté  (pie 
consécutivement  au  cancer  de  la  lan^^ue  , 
de  lœsophage,  des  glandes  parotides,  etc. 
Cependant  des  observations  d'Aliherl,  de 
Wallher,  de  M.  Sacclii,  ont  démontic  (jue 
le  corps  thyroïde  jwuvait  ôtre  primitive- 
nien  affecté  de  cancer. 

On  a  observé  dans  le  corps  tluroïde 
toutes  les  formes  de  cancer  ;  cette  dégéné- 
rescence a  été  trouvée  à  tous  les  étals ,  à 
l'état  de  crudité,  de  ramollissement.  Burns 
décrit  pour  le  corps  thyroïde  trois  espèces 
de  cancers  :  le  ciircinome,  le  fongus  héma- 
tode,  le  sarcome  médullaire.  Boyer  parle 
dune  dégénérescence  fongueuse  sur  la- 
cpielle  nous  reviendrons.  Nous  nous  occu- 
l»erons  principalement  du  squirrhe  et  de 
l'encéphaloïde. 

o.  Squirrhe.  Les  tumeurs  squirrheuses 
du  corps  thyroïde  sont  remarquables  par  la 
lenteur  avec  laipielle  elles  se  développent  : 
elles  sont  ordinairement  dures,  inég.des, 
bosselées,  causent  des  douleurs  lancinantes 
môme  au  début  La  respiration  et  la  déglu- 
tit ion  sont  gônées  même  par  une  tumeur 
l>cu  volumineuse  ,  sans  doute  à  cause  dos 
a(lhérenc(;s  ipi'elle  contracte  de  très  bonne 
heure  avec  le  tissu  cellulaire  environnant, 
avec  les  muscles  (pii  (hîvionnent  rigides. 
Les  téguments  sont  froncés,  plissés.  «  Un 
liquide  sanieux  s'amasse  dans  des  kystes 
l)rès  de  sa  surface.  Ils  augmentent  et  re- 
poussent en  arrière  la  masse  de  la  tumeur 
contre  la  partie  i)Oslérieure.  Le  malade 
tombe  dans  un  étal  déplorable  :  il  a  de  la 
])cine  à  respirei-.  il  ne  peut  a\aler  autre 
cliose  qu(^  des  li<piides.  Quand  la  mort  pa- 
raît imminente,  il  ai  rive  (jue  les  plus  sail- 
lantes de  ces  poche.>  .-ouvrent  et  (piun  j)e- 
lit  écoulement  de  matières  sanguinolentes 
et  ichoreuses  soulage  pour  un  |)eu  de 
temps  ;  mais  les  symptômes  ne  tardent  pas 
il  reparaître  et  ils  sont  apaisés  par  l'ouver- 
ture .^jtontance  des  ky.--les  ju>(|u'à  ce  (piil 
n'en  résulte  plus  de  souIageiiH-nl  ..  '\l|»li 
San  son,  loc.  cit.) 

h.  Enripluiloide.  La  (légénére^(  en(  e  en- 
cephaloïde  du  corps  thyroïde  est  aussi  assez 
rare;  cependant  on  en  jws.sèdc  quehjues 
•  xcmples  r.el le  affection  présente  tous  le- 


caractères  propies  au  tissu  encephaloïde  : 
développement  plus  rapide  de  la  tumeur 
que  pour  le  squirrhe  ;  tumeur  inégale,  bos- 
selée, lancinante,  élastique  au  toucher,  prin- 
cipalement dans  les  parties  saillantes  ;  elle 
contracte  rapidement  des  adhérences  avec 
les  parties  voisines  qui  ne  tardent  pas  elles- 
mêmes  à  devenir  cancéreuses;  la  tumeur 
est  couverte  de  veines  variijueuses.  Si  les 
téguments  viennent  à  s'ulcérer,  il  sort  une 
petite  (piantilé  de  sanie  fétide,  sanguino- 
lente ;  un  fongus  bourgeonne  rapidement 
à  travers  l'orifice  de  la  solution  de  conti- 
nuité sur  les  bords  de  laciuelle  il  ne  tarde 
pas  à  s'épanouir.  Ces  fongosilés  sont  la 
source  d'hémorragies  très  considérables. 
«  Cette  dégénération  est  constamment  sui- 
vie de  la  mort  des  malades,  (jui  périssent 
plutôt  par  la  compression  (jue  la  tumeur 
exerce  sur  le  larynx,  la  trachée-artère, 
l'œsophage  et  les  gros  vaisseaux,  que  par 
son  influence  générale  sur  l'économie  ani- 
male. ))  (Bover,  Traité  des  malad.  chirur., 
t.  VII,  p.  58.) 

('  Une  terminaison  du  goitre,  plus  rare 
encore  que  la  dégénération  cancéreuse  or- 
dinaire, est  la  transformation  de  la  thy- 
roïde en  une  substance  fongueuse  :  dans 
ce  cas  la  tumeur  se  ramollit  à  mesure 
(pi'ello  augmente  de  volume  et  donne  aux 
doigts  (pii  la  touchent  une  sensation  illu- 
soire de  fluctuât  jon.  Si,  faute  d'attention, 
et  la  prenant  pour  un  abcès,  on  l'ouvre,  il 
survient  une''émorrhagie  difficile  à  arrêter, 
qui  se  renouvelle  de  temps  en  temps  et 
peut  être  mortelle.  II  sort  par  l'ouverture 
un  fongus  rougeàtre,  mollasse,  (pii  s'écrase 
sous  les  doigts ,  verse  du  sang  pour  peu 
(ju'on  le  touche,  el  (pi'on  ne  parviendra 
jamais  a  détruire  complètement,  soit  qu'on 
le  brûle,  soil  cpion  U'.  coupe,  d  (Boyer, 
Icr.  cit.,  p.  .")«.) 

L'extirjKition  est  le  seul  rcMuèdeà  oj)po- 
ser  aux  cancers  du  corps  thyroïde.  Cette 
opération  est  rarement  |)raticable,  en  rai- 
son de  l'allératicin  ties  tissus  environnants: 
car.  pour  peu  <pi'il  reste  quehpies  portions 
malades,  le  cancer  s(î  repnuliiil  :  doit-on 
ris(pier  une  ojtéralion  dont  les  résultats 
sont  douteux  le  plus  souvent,  et  qui  tou- 
jours fait  courir  à  l'opéré  les  plus  grands 
dangers  ? 

G"  Tumeurs  tuberculeuses.  Quelquefois 
le  (  orjis  thyroïde  est  envahi  i)ar  des  lu- 
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hercules;  ly  tiiineur  dure,  résistante,  ne 
cause  aucune  douleur,  et  n'amène  de  la 
^'ùne  que  quand  elle  est  volumineuse. 
Quand  la  tumeur  se  ramollit,  il  se  forme 
un  abcès  qui  se  comporte  comme  les  ab- 
cès froidsj:  quelquefois  le  pus  fuse  au  loin  : 
il  se  forme  des  abcès  j)ar  congestion.  En- 
fin, ces  abcès  peuvent  s'ouvrir  dans  l'cpso- 
phage  ou  dans  la  trachée.  L'ouverture  des 
abcès  tuberculeux  du  corps  thyroïde  reste 
longtemps  fistuleuse. 

7"  Tumeurs  vasculaircfi.  Une  des  altéra- 
tions les  plus  singulières  du  corps  thy- 
roïde est  celle  qu'on  désigne  sous  le  nom 
de  goitre  anêvrismalique  :  beaucoup  de 
chirurgiens  en  ont  rapporté  des  exemples. 
M.  Sacchi  [Archives  générales  de  médecine, 
\  833,  t.  II)  en  rapporte  deux  observations. 
Chélius  [loc.  cit.,  p.  256)  y  consacre  un 
paragraphe.  Cette  affection  est  caractérisée 
par  le  développement  considérable  de  tous 
les  vaisseaux  qui  vont  se  rendre  au  corps 
thyroïde:  il  est  à  remarquer  que  ce  déve- 
loppement des  vaisseaux  se  fait  surtout 
remarquer  à  la  périphérie  de  l'organe,  et 
qu'il  envahit,  non  seulement  les  vaisseaux 
propres  de  l'organe,  mais  ceux  qui  ram- 
pent dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Ces 
tumeurs  s'accroissent  très  rapidement  et 
acquièrent  un  volume  énorme  ;  elles  sont 
chaudes  ,  dures  ,  tendues  ;  les  malades  y 
éprouvent  des  battements  violents.  Si  l'on 
applique  la  main  sur  la  tumeur,  on  sent 
très  nettement  le  choc  des  artères,  mais 
les  battements  sont  surtout  très  violents 
sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux.  «  Les  ra- 
mifications et  les  plexus  vasculaires  qui 
rampent  à  la  surface  sont  tellement  dila- 
tés, qu'on  les  voit  à  travers  la  peau,  et 
qu'il  est  extrêmement  facile  d'en  aperce- 
voir les  battements.  On  sent  battre  avec 
violence  l'artère  thyroïdienne  supérieure 
au-dessus  du  point  où  elle  pénètre  dans  la 
glande ,  dans  le  cas  où  la  tumeur  n'est 
pas  assez  considérable  pour  recouvrir  son 
trajet. 

»  Le  goitre  vasculaire  détermine  plus 
rapidement  que  tout  autre  de  la  gène  dans 
la  respiration  et  dans  la  déglutition  ;  plus 
souvent  aussi  il  donne  lieu  à  des  épistaxis, 
à  des  étourdissements,  à  des  battements 
de  tête.  (Chélius,  loc.  cil.) 

L'ulcération  de  cette  espèce  de  tumeur  est 
la  source  d'accident?  fort  graves  en  raison 
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de    Ihémorrhagie    qui   souvent    l'accom- 
pagne. 

La  ligature  des  artères  thyroïdiennes  est 
le  mode  de  traitement  sur  lequel  on  doit 
le  plus  compter  pour  faire  disparaître  le 
goitre  vasculaire.  Toutefois  on  pourrait, 
avant  d'en  arriver  à  cette  opération,  es- 
sayer, à  l'aide  du  rejjos,  des  émissions  san- 
guines, des  réfrigérants,  d'arrêter  le  déve- 
loppement de  la  tumeur. 

Après  avoir  pratiqué  cette  opération  ,  il 
est  souvent  utile  de  f.iireune  large  saignée 
pour  prévenir  un  aftUix  trop  considérable 
de  sang  au  cerveau.  Les  antiphlogistiques 
locaux  et  généraux  combattraient  les  ac- 
cidents inflammatoires ,  la  gêne  de  la  dé- 
glutition et  de  la  respiration.  Après  la 
ligature,  la  tumeur  perd  de  sa  tension,  les 
pulsations  se  font  moins  sentir,  la  chaleur 
diminue;  enfin,  la  tumeur  devient  de  jour 
en  jour  plus  petite  et  finit  par  s'effacer. 

Ligature  des  artères  thyroïdiennes.  Ces 
artères  ont  été  liées  quelquefois ,  soit  pour 
prévenir  Ihémorrhagie  dans  les  cas  où  l'on 
voulait  extirper  le  corps  thyroïde,  soit 
pour  déterminer  l'atrophie  du  goitre  ou 
faire  disparaître  la  tumeur  vasculaire  de 
cet  organe.  La  ligature  de  ces  vaisseaux 
serait  encore  indiquée  dans  le  cas  où  ils 
auraient  été  atteints  dans  une  plaie  du  cou. 

On  pratique  la  ligature  de  la  thyroïdienne 
supérieure  de  la  manière  suivante  :  On  fait 
une  incision  qui  commence  un  peu  au-des- 
sous du  menton  et  s'étend  en  bas  jusqu'au 
bord  interne  du  muscle  sterno-mastoïdien  ; 
une  seconde  incision  divise  le  peaucier 
dans  la  même  direction  ;  le  sterno-mastoï- 
dien est  écarté  du  larynx,  et  l'on  voit  dans 
l'espace  omo-hyoïdien  la  veine  jugulaire 
interne  et  la  carotide  primitive  ;  on  déchire 
les  lames  celluleuses  qui  unissent  ces  vais- 
seaux, et  l'on  aperçoit  entre  eux,  au  niveau 
du  lobe  correspondant  du  corps  thyroïde, 
l'artère  thyroïdienne  supérieure  :  on  isole 
cette  dernière  des  veinesqui  l'entourent,  on 
la  saisit  avec  l'aiguille  de  Deschamps,  qui 
conduit  autour  d'elle  une  ligature  simple. 

Cette  ligature  est  facile  dans  le  cas  de 
tumeur  du  corps  thyroïde ,  parce  qu'elle 
est  soulevée  par  le  bord  de  la  tumeur.  Si 
le  muscle  scapulo-hyoïdien,  qui  croise  la 
direction  de  l'artère,  s'oppose  à  son  isole- 
mont,  on  peut  le  couper  en  travers.  Il  faut 
éviter  un  des  filets  du  glosso-pharyngicn 
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qui  côtoie  l'inlère  Ihyioidienne  :  ce  nerf 
(Joil  ôire  rejeté  en  dehors,  ainsi  que  la  veine 
tliyroïdienne.  Chélius  conseille  ,  dans  les 
cas  ou  l'on  doit  praticjuer  la  ligature  des 
deux  côtés,  de  ne  les  faire  ([ue  lune  ajirès 
l'autre.  La  seconde  opération  ne  doit  être 
enlre[)rise  (jue  lorsque  la  plaie  résultant 
de  la  première  est  cicatrisée. 

La  ligature  de  la  thyroïdienne  inférieure 
peut  être  aussi  pratiquée.  On  fait  une  in- 
cision comme  pour  la  ligature  de  la  caro- 
tide priniitive  à  sa  partie  inférieure  :  (tn 
coupe  ou  l'on  déprime  le  nmsclo  scapulo- 
hyoïdien,  et  l'on  va  derrière  lui  chercher 
l'artère  entre  la  trachée  ou  l'œsophage  et 
le  tronc  de  la  carotide,  en  ayant  soin  d  évi- 
ter le  nerf  récurrent  et  la  branche  descen- 
dante de  l'hypoglosse.  On  la  trouve  entre 
le  muscle  long  du  cou  el  le  scalène  an- 
térieur ,  au  dehors  de  la  jugulaire  et 
côtoyée  par  le  nerf  phrénique. 

Crktimsme.  Bi(Mi  ([ue  le  crétinisme  ait 
été  longuement  décrit  dans  le  tome  111, 
page  I  08  ,  nous  croyons  devoir,  dans  cet 
article  supplémentaire  ,  compléter  ce  (pie 
nous  avons  dit  par  des  documents  puisés 
dans  le  magnilicjue  liappurl  de  la  commis- 
sion instituée  par  le  roi  de  Sardaigne 
Charles- Mbcrt  pour  étudier  te  crétinisme 
dans  ses  États  de  terre  ferme  (Turin,  1  8iH, 
1  vol.  in-t"). 

Nous  n'avons  pas  traité  comi)lrtem(Mit 
du  crétinisme  ;  nous  nous  sommes  contenté 
de  combler  les  lacunes  qui  nous  parais- 
saient exister  dans  le  prcMuier  article. 
Nous  avons,  nous  le  répétons,  puise  large- 
ment dans  le  rapport  de  la  commission, 
dont  nous  avons  j)ris  le  te\t(^  méuie  dans 
des  passages  ([ui  nous  ont  seml)lé  les  plus 
importants;  nous  avons  également  puisé 
dans  le  liappnrt  adresse,  en  octobre  I  (S.'JO,  à 
M.  le  ministre  de  i agriculture  cl  du  com- 
merce par  M.  le  docteur  Grange,  chargé 
d'étudier  les  causes  (pii  déterminent  l'ap- 
parition du  goitre  ,  et  dans  le  mémoire  lu 
par  M.  Ferrus  ii  l'Académie  de  médecine, 
novembre  1850. 

Le  crétinisme  ne  parait  pas  avoir  tou- 
jours existé  d.uis  les  contrées  où  on  l'ob- 
serve aujourd'hui.  11  .'semble  s'être  montré 
vers  la  fin  de  la  domination  lombarde.  La 
première  trace  (pic  l'on  en  trouve  c.-t  dans 
nn  testament  du  xv  -icclc    (»ù  les  crétins 
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sont  mentionnés  sous  le  nom  û' innocents 
ou  de  béats. 

Le  crétin  ne  naît  pas  crétin  ;  cette  dispo- 
sition apparaît  peu  après  la  naissance, 
quelquefois  un  peu  |)!us  tard.  Il  est  rare 
que  le  crétinisme  se  développe  après  la 
septième  année.  Nous  allons  étudier  les 
signes  du  crétinisme  dans  l'enfance,  dans 
l'adolescence,  dans  l'Age  adulte. 

Les  signes  à  l'aide  desquels  on  reconnaît 
(pi'un  enfant  doit  devenir  crétin  ont  fixé 
l'attention  de  tous  les  praticiens.  Le  doc- 
teur Guggenbulh  dit  que  les  enfants  enta- 
chés de  crétinisme  présentent  les  carac- 
tères suivants  :  tète  très  volumineuse, 
physionomie  stupide  ,  nez  épaté  ,  langue 
grosse  et  épaisse,  voix  aiguë,  tremblotante, 
mains  grosses  ,  indifférence  à  la  lumière 
el  aux  sons ,  iidiabileté  à  prendre  le  sein , 
convulsions  fréciuentes.  Ferrari  et  Fodérc 
ont  observé  que  le  i)oids  du  corps ,  bien 
que  plus  volumineux  cpie  celui  d'un  nou- 
veau-né paifaitement  sain,  est  moins  con- 
sidérable. 

D'après  les  informations  recueillies  par 
la  conunission  ,  il  a  été  constaté  en  outre 
que  ces  enfants  ont  beaucoup  de  peine  à 
tenir  la  tète  droite  avant  leur  deuxième  ou 
troisième  année;  que  les  fontanelles  sont 
IxMucoup  j)lus  larges  qu'à  l'ordinaire;  les 
cheveux ,  di'jà  très  épais  ,  se  rapprochent 
tellement  des  sourcils  que  le  front  est 
presque  nul  ;  les  yeux  sont  sans  expres- 
sion et  presque  toujours  demi-fermés  ;  les 
j)aupières,  j)esantes  et  gonflées,  présentent 
l)eaucoup  de  cils.  Le  teint  do  la  peau 
est  souvent  livide  dans  les  |)remiers  mois, 
puis  de\ient  jauniitre.  Quelques  ims  nais- 
sent avec  un  goitre  apparent,  d'autres  sans 
goitre  ;  le  cou  est  gros  ,  plus  court  en  ar- 
rière qu'en  avant  ;  le  tronc  et  les  extré- 
mités sont  généralement  mal  conformés; 
les  fonctions  digestives  se  remplissent  dif- 
ficilement. 

Il  est  rare  que  tous  ces  signes  se  trou- 
N  eut  réunis  sur  le  môme  individu  ;  il  arrive 
même  souvent  (ju'ils  sont  en  petit  nombre, 
j»ar  consécjuent  assez  incertains  pour  que 
i  on  ne  puisse  ])ronostiquer  le  crétinisme. 
Des  signes  plus  certains  commencent  à 
se  manifester  vers  le  cinquième  ou  le 
sixième  mois  :  le  développement  du  corps 
fait  peu  d(;  progrès  ;  les  enfants  sont  fai- 
bles ,  quoifjue  extrêmement  gras  ;  la  peau 
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est  brune  ou  d'un  jauiuî  cencJré  ;  la  lèlo 
est  volumineuse,  le  rej^ard  est  languissant 
et  stupide ,  la  physionomie  est  constam- 
ment la  môme;  ils  se  tiennent  volontiers 
immobiles  ;  ils  mangent  beaucoup ,  avec 
avidité  ,  .et  passent  le  reste  du  temps  à 
dormir;  ils  s'éveillent  difficilement;  le  cou 
est  large  et  gros,  sans  cependant  ôlre  iou- 
jours  accompagné  de  goitre.  Ces  enfants 
montrent  une  grande  faiblesse  dans  toutes 
les  parties  de  leur  corps  ;  leur  tête  tombe 
toujours  en  avant ,  en  arrière  ou  sur  les 
côtés  ;  quelque  léger  que  soit  l'objet  qu'on 
leur  donne  à  tenir  à  la  main,  ils  le  laissent 
aussitôt  tomber  à  terre.  La  dentition  s'opère 
avec  lenteur:  elle  commence  plus  tard,  ne 
se  termine  qu'à  la  longue  et  en  plusieurs 
années  ;  elle  est  accompagnée  dune  sali- 
vation dégoûtante  jointe  à  des  convulsions 
inquiétantes.  Les  dents  noircissent  avec  la 
plus  grande  facilité  et  tombent  pour  ne 
plus  revenir. 

Ce  n'est  que  vers  l'âge  de  six  ou  sept 
ans  que  ces  enfants  commencent  à  se  tenir 
sur  leurs  jambes,  à  articuler  quelques  sons, 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  sourds-muets  de  nai.s- 
sance  ;  leur  apathie  est  extrême ,  leur  voix 
rauque  et  perçante  ne  paraît  être  émise 
qu'avec  effort  ;  ils  n'en  font  usage  que  pour 
indiquer  une  sensation  douloureuse  ou  ex- 
primer un  besoin  urgent. 

Depuis  l'époque  du  développement  par- 
fait du  crétinisme,  lenfant  marche  vers  la 
puberté  sans  éprouver  de  changements 
notables  ;  sa  physionomie  porte  l'empreinte 
d'un  Age  plus  avancé  ;  la  peau  devient  rude 
et  grossière.  On  peut  dire  en  général  que 
pour  les  crétins  il  n'y  a  pas  d'âge  moyen 
entre  l'enfance  et  la  puberté,  ni  entre  la 
puberté  et  la  vieillesse.  L'enfance  se  pro- 
longe pour  eux  jusqu'à  la  puberté,  et  à 
.cette  dernière  succède  immédiatement  la 
vieillesse.  A  l'époque  de  la  puberté,  l'état 
des  crétins  peut  s'améliorer  ou  se  dété- 
riorer, ou  même  rester  stationnaire,  sui- 
vant le  degré  de  crétinisme.  On  peut  ad- 
mettre en  principe  que  les  vrais  crétins 
dégénèrent  en  général  ;  au  contraire  ,  les 
demi-crétins  et  les  crétineux  acquièrent  en 
se  développant  quelques  notions ,  et  de- 
viennent moins  inintelligents  en  proportion 
des  soins  dont  on  les  entoure. 

Ces  trois  espèces  de  crétins  ont  été  ad- 
mises par  la  commission.  M,  Ferrus ,  tout 


en  admettant  celte  da.ssrlîcation,  pense 
qu'une  exacte  classification  des  crétins  en- 
traînerait des  difficultés  insurmontables  , 
cette  aiïection  se  rattachant  à  de  nom- 
breuses variétés  qui  commencent  i)resquo 
à  l'état  normal,  pour  se  terminer  à  l'exis- 
tence purement  végétative.  Le  crétinisme, 
en  effet,  ne  constitue  pas  un  fait  patholo- 
gique ^simple  affectant  un  seul  appareil , 
mais  offre  au  contraire  des  groupes  de 
symptômes  qu'on  ne  rencontre  jamais  par- 
faitement isolés  sur  le  même  individu  ;  il 
fait  remarquer  encore  que  tel  crétin,  phy- 
siquement affreux,  n'est  pas  toujours  par- 
venu à  un  état  aussi  avancé  de  dégradation 
morale. 

Les  signes  du  crétinisme  confirmé 
dans  les  adultes  ont  été  décrits  dans  le 
3"  volume,  nous  n'y  reviendrons  pas. 
Cependant,  nous  indiquerons  quelques  par- 
ticularités incomplètement  décrites. 

La  configuration  du  crâne  est  défec- 
tueuse chez  presque  tous  les  crétins  :  gé- 
néralement déprimé  dans  la  partie  supé- 
rieure ,  sur  la  suture  sagittale ,  il  est  au 
contraire  gros  ,  exubérant  sur  les  côtés ,  et 
presque  toujours  disproportionné  avec  la 
face.  D'après  le  docteur  Trombotto,  la  tête 
du  crétin  pubère  de  la  vallée  d'Aoste  et  de 
la  Maurienne  est  constamment  écrasée 
d'avant  en  arrière  ,  large  sur  les  côtés  ;  le 
front,  très  bas  et  presque  nul  chez  quel- 
ques uns,  fuit  d'avant  en  arrière  en  s'éle- 
vant  insensiblement  jusqu'au  sommet,  où 
la  suture  sagittale  s'unit  à  la  suture  lamb- 
doïde ,  puis  le  crâne  tombe  verticalement, 
formant  une  ligne  droite  avec  la  nuque,  et 
laissant  toutefois  23  à  25  centimètres 
de  distance  entre  les  deux  oreilles.  Le  dia- 
mètre antéro-postérieur,  depuis  la  racine 
du  nez  jusqu'à  la  protubérance  occipitale, 
est  constamment  plus  court  que  le  dia- 
mètre latéral  pris  d'un  trou  auditif  à  l'autre, 
en  passant  par  le  sommet  de  la  tête  :  ainsi! 
la  tête  présenterait  une  forme  de  cône  dont 
la  pointe  se  trouverait  en  haut ,  vers 
l'union  des  deux  sutures  sagittale  et  lamb- 
doide. 

Les  os  du  crâne  sont  généralement  durs 
et  épais  ;  ils  manquent  souvent  de  symé- 
trie :  ainsi ,  si  le  pariétal  gauche  présente 
une  bosse  ,  le  pariétal  droit  offre  au  con- 
traire une  dépression.  M.  Ferrus  signale 
une  dépression  sus-orbitaire,  déjà  observée 


:;2n    r 


l'IlViinii)!:  M.olU'S 


par    M.  Cori>L'  ,  ci  tnu  knir  e.>t  coininunc 
avec  les  idiots. 

On  peut  inférer  de  ce  que  nous  tenons 
de  M.  Fenus  lui-mènio,  que  les  principaux 
phénomènes  du  crétinisme  se  rattaclient  à 
l'hydrocéphalie  ou  à  l'oMlème  cérébral. 

Le  thorax,  est  presque  toujours  défec- 
tueux ,  tantôt  rentrant  dun  côté  et  [no- 
lulxMant  (le  l'autre  ;  les  cotes  sont  minces 
et  fragiles  ;  la  colonne  vertébrale  présente 
quelquefois  une  gibbosité;  d'autres  fois  les 
vertèbres  i)araissent  connue  désarlicuii'es  , 
ce  qui  donne  à  ré{)ine  dorsale  une  dispo- 
sition tortueuse  et  de  travers. 

L'abdomen  est  plus  ou  nioiii.>  éie\é  et 
gontlé  ;  il  est  quelcpiefois  d'une  grosseur 
démesurée  et  pendant  :  le  bassin  est  plus 
ou  moins  irréguiier  chez  les  \  rais  crétins  : 
il  est  presque  toujours  i)lus  étroit  (juà  l'or- 
dinaire. 

Les  membres  sont  au.ssi  irréguliers  cpie 
les  autres  parties  du  corps  :  ils  sont  llas- 
qnes  ,  maigres  ;  les  mains  sont  courtes  et 
grosses  ,  garnies  de  doigts  raccourcis, 
épais  et  terminés  par  des  ongles  mons- 
trueusement durs  et  larges.  Les  pieds  sont 
ordinairement  tournés  en  dehors  ,  et  sou- 
vent les  malléoles  internes  touchent  le 
sol  ;  aussi  affeclenl-ils  la  forme  large  et 
plate  des  crapauds. 

Signes  physiologiques.  Les  facultés  intel- 
lectuelles manipient  tout  à  fait  chez  le 
crétin  ;  elles  sont  plus  ou  moins  dévelop- 
pées chez  le  semi-crétin.  Les  affections 
sont  presipio  nulles  :  l'alimentation,  les  ca- 
deaux ,  les  soins  peuvent  les  attacher, 
mais  d'une  manière  peu  sensible.  Ils  ont 
une  aversion  prononcée  les  uns  pour  les 
autres;  les  sensations  nouvelles,  imj)ré- 
vues,  les  effraient  fortement;  la  douleur  se 
manifester  plus  i»ar  la  colère  (pie  par  des 
plaintes,  la  joie  par  des  grimaces  ou  un 
rire  stu|)ide  (pii  .>e  inanife-te  à  prop(»s  des 
moindres  sujets. 

Le  sens  de  la  vue  est  celui  (jui  est  le 
plus  d('«veloppé  ;  l'ouie  est  frécpiemment 
altérée  :  à  peine  un  tiers  des  crétins  jouit 
d'une  audition  parfaite  :  ils  soni  peu  im- 
pressionnables aux  odeurs;  leurs  mains 
rngiieu.ses  sont  peu  exercées  ii  percevoir 
les  nuanc(\s  du  tact.  Le  langage  est  nul  ou 
Irè-;  incouiplel  ;  (pichjues  uns  sont  soiuds 
et  muets. 

La    fonction    de   n»producfion   e-t    milif 


dans  les  deux  sexes  chez  les  crétins  com- 
plets ;  la  menstruation  est  tardive,  difficile 
et  très  irrégulière.  Ce  n'est  que  chez  les 
demi- crétins  que  l'on  trouve  l'instinct  du 
rapprochement  des  sexes  ;  ceux-ci  sont 
seuls  pro[)res  à  concourir  à  la  reproduction, 
(lest  à  tort  qu'on  a  insisté  sur  les  ten- 
dances lascives  des  crétins,  et  si  l'on  a  ren- 
contré des  exemples  ,  c'est  seulement  chez 
des  demi-crétins  ({u'on  les  a  observés,  en- 
core cela  est-il  peu  conuium  ;  les  habitudes 
impures  sont  aussi  beaucoup  plus  rares 
qu'on  ne  l'a  prétendu. 

Les  crétins  jouissent  en  général  dune 
assez  bonne  santé  ;  ils  surmontent  avec  la 
plus  grande  facilité  les  maladies  de  l'en- 
fance, et  ils  sont  rarement  sujets  aux  in- 
fluences éiiidémHiues.  Qiiaïul  le  crétin  est 
réelleuKMU  malade  ,  il  fuit  la  société ,  re- 
ciierche  son  lit ,  et  refuse  constanunent  la 
nourriture.  Aux  maladies  ordinaires  se  joi- 
gnent souvent  des  maladi(\s  spéciales,  que 
leur  fré(iuence  fait  regarder  par  quelques 
auteurs  comme  partie  essentielle  de  la  sym- 
ptomatohjgie  du  crétinisme.  En  |)remière 
ligne  se  trouve  le  goitre  :  d'après  les  tables 
dressées  j)ar  la  commis^ion  ,  un  bon  tiers 
des  ciétins  porte  un  goitre  très  volumi- 
neux. Toutefois  on  trouve  [\{i<>  crétins 
complets  enti(Vemenl  privés  de  goitres  ;  le 
d(^gré  du  crétinisme  n'est  pas  toujours  pro- 
j)orti(»nné  au  volume  du  goitre  ;  enfin,  on 
rencontre  dénormes  goitres  chez  des  indi- 
vidus (jui  n'offrent  aucune  trace  de  créti- 
nisme. 

Les  crétins  sont  aussi  sujets  à  l'éclampsie 
et  il  l'épilepsie.  Os  deux  affections  .se  re- 
manpient  .•surtout  chez  les  crétins  hydro- 
céphales. 

Nous  avons  vu  (pu'  liinbécillité  et  l'idio- 
tisme étaient  un  car.ictere  du  crétinisme; 
ce|ien(lanl  des  idiots  peinent  n'étn»  pas 
crétins.  Les  crétins  sont  souNcnt  affectés 
de  hernies  ;  la  |>ellagre  se  rencontre  aussi 
(pK'lquefois  chez  eux. 

Leur  \ie  est  en  giMiéial  assez  courte. 
Dans  1  enfance  ,  ils  meurent  sou\ent  après 
le  sevrage  ,  ou  i>ar  convulsions .  ou  par 
diarrhi'es.  ou  par  hydrocéphale  Les  crétins 
(pii  ne  succoiubent  pas  dans  renfance  d(»- 
passenl  rarement  (juarante  ans:  le  très 
petit  nombre  des  cas  de  l(Migé\i!é  n'ariive 
jamais  ,i  s(jixante-dix  ans  ,  encore  cela  n"a 
Ii(>ii  que  dan<  les  payft  où  le  rréfinisme  est 
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fail)!o,  cl  chez  des  sujets  isolés  appartenant 
à  (les  familles  saines  el  aisées. 

D'api'ès  lo  travail  de  la  commission  ,  on 
peut  déduire  sur  les  conditions  topogra- 
pliiques  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Le  crélinismc  endémique  est  limité 
aux  vallées  et  aux  plaines  qui  appartiennent 
aux  grands  soulèvements  alpins  ,  lesquels 
ont  pour  centre  les  trois  cimes  du  INIont- 
Blanc,  du  mont  Viso,  du  Mont-Uosç  ;  l'in- 
fection commence  dans  les  premières  ra- 
milications  des  Alj)es  maritimes ,  augmente 
dans  les  Alpes  colticnnes  ,  et  atteint  son 
plus  haut  degré  dans  les  Alpes  grecques  et 
pennines. 

2°  Les  conditions  des  différentes  vallées 
infectées,  quelle  que  soit  la  direction,  se 
ressemblent  entre  elles,  au  point  que  celui 
qui  les  parcourt  peut  croire  n'être  jamais 
sorti  de  la  même  vallée. 

3°  Les  vallées  les  plus  infectées  sont  les 
plus  profondes,  les  plus  resserrées,  les  plus 
humides,  et  celles  qui  sont  le  plus  privées 
d'air  et  de  lumière. 

4°  Les  crétins  se  rencontrent  de  préfé- 
rence dans  les  habitations  écartées  du 
chef-lieu,  dans  les  lieux  les  plus  mal  expo- 
sés et  les  i)lus  mal  bâtis ,  dans  ceux  qui 
sont  éloignés  des  voies  que  suit  le  com- 
merce, encombrés  d'arbres,  ou  voisins  de 
quelques  marais. 

3°  Dans  les  villes  et  dans  les  bourgs  les 
plus  considérables  ,  où  passent  fréquem- 
ment des  étrangers ,  ce  n'est  ni  toute  la 
ville  ni  tout  le  bourg  qui  contiennent  des 
crétins,  mais  seulement  la  partie  la  plus 
reculée  du  centre  :  ce  sont  les  rues  et  les 
maisons  dans  lequelles  l'extension  du  com- 
merce et  les  progrès  de  la  civilisation 
n'ont  pas  encore  fait  sentir  leur  heureuse 
influence. 

6°  Ces  conditions  présentent  néanmoins 
de  si  nombreuses  exce})tions,  qu'il  est  im- 
possible de  déterminer  rien  d'absolu  sur 
les  relations  qui  peuvent  exister  entre  les 
circonstances  locales  et  le  goitre  et  le  cré- 
tinisme. 

La  nature  des  eaux  a  été  regardée  par 
tous  les  auteurs  comme  étant  une  des 
causes  de  crétinisme.  Laissant  d'abord  de 
côté  leur  composition  chimique  que  noiis 
étudierons  un  peu  plus  loin,  nous  voyons 
que  le  débordement  des  rivières  transforme 
les  vallées  en  d'immenses  marais .  d'où 
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s'exhalent  des  vapeurs  chargées  de  mias- 
mes (pii  ne  laissent  pas  que  d'avoir  une 
iiilluence  fâcheuse  sur  l'état  hygiénique 
des  habitants  de  ces  vallées.  Et  s'il  existe 
déjii  (l(îs  prédispositions  au  crétinisme,  on 
conçoit  (jue  cette  affection  se  développe 
avec  plus  d'intensité. 

Dans  un  rapport  récent,  adressé  i)ar 
M.  le  docteur  Grange  au  ministre  de 
l'agriculture  et  du  commerce ,  la  présence 
de  la  magnésie  dans  les  aliments  et  dans 
les  boissons  paraît  prédisposer  au  goître. 
Nul  doute  que  l'existence  de  ce  sel  n'ait 
une  certaine  influence  sur  le  développe- 
ment du  crétinisme,  puisque  cette  affection 
se  rencontre  le  plus  souvent  dans  les  pays 
où  le  goître  existe  d'une  manière  endémi- 
que. M.  Grange  a  constaté  la  présence  de 
ce  sel,  non  seulement  dans  les  eaux  pota- 
bles, mais  dans  les  cendres  des  graines  de 
ces  pays  :  l'influence  des  boissons  est  telle 
que  quelques  jeunes  gens,  pour  échapper 
à  la  loi  du  recrutenient ,  se  donnent  des 
goitres  en  buvant  tous  les  jours  quelques 
litres  d'eaux  bien  connues  pour  dévelop- 
per cette  affection.  Dans  les  pays  frappés 
de  ces  maladies,  quelques  familles  riches 
recueillent  les  eaux  pluviales  dans  des  ci- 
ternes et  sont  parfaitement  préservées.  Les 
eaux  de  neige,  celles  qui  proviennent  direc- 
tement des  glaciers,  et  auxquelles  on  a 
attribué  la  propriété  de  développer  le  goî- 
tre, ne  le  donnent  jamais  lorsqu'elles  ne 
reçoivent  pas  d'eaux  étrangères.  M.  Ferrus 
a  remarqué  que  les  eaux  qui  parcourent 
des  terrains  cultivés  dont  le  cours  est  très 
lent  ont  une  influence  fâcheuse  sur  les  po- 
pulations. Ainsi  ,  si  un  des  côtés  d'une 
vallée  est  arrosé  par  des  eaux  presque  dor- 
mantes et  reposant  sur  un  lit  de  vase,  on 
rencontrera  des  crétins  ;  tandis  qu'une  au- 
tre partie  de  la  vallée  sera  préservée  si  les 
eaux  sont  limpides  et  courantes.  L'absence 
de  brome  et  d'iode  a  été  signalée  dans  les 
eaux  des  pays  affectés  de  crétinisme. 

Les  habitations  sont  petites,  malsaines, 
composées  de  deux  chambres  au  rez-de- 
chaussée  non  pavées,  l'une  pour  le  bétail, 
i  l'autre  où  est  entassée  la  famille:  les  fe- 
I  nôtres  y  sont  de  simples  trous  qu'on  bou- 
!  che  avec  soin  l'hiver;  tout  y  est  horribîe- 
'  ment  sale,    le   dehors   de  ces  réduits  est 
ordinairement  garni  de  fumier.  L'alimen- 
■  lation    est    insuffisante  et   peu  variée:  la 
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\iandeyesl  en  (lUfKiue  sorte  inconnue. 
Les  vêlements  sont  sales  et  se  portent  jour 
et.  nuit  jusqu'à  ce  qu  ils  tombent  en  lam- 
beaux. Aussi  ne  doit-on  pas  ùtre  étonné 
qu'une  détérioration  sensible  de  la  race 
humaine  se  fasse  remanjuer  dans  d  aussi 
mauvaises  conditions. 

M.  Ferrus  considère  rinlluencede  l'ali- 
mentation comme  très  secondaire .  en  ce 
qui  se  rapporte  au  crétinisme;  la  majeure 
partie,  dit-il,  de  nos  paysans  les  plus  sains 
et  les  mieux  constitués  ne  sont  guère 
mieux  nourris  que  ceux  du  Valais.  Les 
vices  d'alimentation  sont  d'ailleurs  de  toutes 
les  causes  celles  dont  l'habitude  [)eut  le 
plus  sûrement  atténuer  l'efl'et.  Il  est  infini- 
ment j)lus  difficile  de  vivre  dans  un  air  vi- 
cié, même  avec  de  bons  aliments,  ([ue  dans 
une  atmosphère  pure  avec  les  plus  gros- 
siers légumes. 

Les  deux  sexes  sont  à  peu  près  égale- 
ment sujets  au  crétinisme,  quoique  le  goi- 
tre soit  \)\u>  frécpient  chez  les  femmes  cpie 
chez  l(»s  hommes. 

L'iniluence  des  mariages.  enlr(^  habi- 
tants du  même  village,  dans  les  pay.«;  in- 
fectés de  crétinisme ,  a  été  considérée 
comme  cause  prédisposante  à  cette  infir- 
mité. Cependant  les  crétins  complets  sont 
mis  en  dehors  du  mariage  par  les  institu- 
tions elles-mêmes,  les  prêtres  refusant  de 
les  marier;  et  les  crétins  moins  avancés, 
lorsqu'ils  se  marient,  ne  procréent  (juel- 
quefitis  des  enfants  que  lorsqu'un  des  deux 
conjoints  n'est  j>as  crétin  ;  lor.-;(jue  la  fiMnme 
est  crétine,  1  inihience  sur  la  progéniture 
est  |)lus  fàcheu.se:  sur  4,000  pères  et  au- 
tant (le  mères  de  crétins.  110  mères  et 
\  iiO  pères  étaient  affectés  de  crétini.^me 
Le  goitre,  lorsqu'il  est  très  développé  chez 
les  i)ères  et  les  mères,  est  considéré,  avec 
juste  raison,  comme  étant  une  prédisposi- 
tion à  l'infirmité  qui  nous  occupe.  Si  1  ac- 
tion des  influences  extérieures  prédispose 
les  enfants  à  devenir  crétins ,  l'hérédité 
doit  aussi  entrer  en  ligne  de  compte.  L(»s 
obstacles  apportés  maintenant  aux  rapports 
sexuels,  soit  entre  crétins,  soit  entre  la  po- 
pulation valide  et  ces  malheureux,  ne  pér- 
il.etlent  pas  d'apprécier  d'une  manière 
aussi  exacte  qu'on  aurait  pu  le  faire  autre- 
fois l'influence  de  Ihérédité.  Il  reste  dé- 
montré pourtant  que  des  parents  crétins 
n'ont  jamais  que  par  exception  dos  enfants 
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pleinement  intelligents.  Presijue  toujours 
le  i)ère  transmet  au  fils  une  empreinte  plus 
ou  moins  marquée  du  crétinisme.  Les  pré- 
dispositions liéréditaires  cessent  d'être  rol> 
jet  d  un  doute  quand  on  remarque  que 
beaucoup  d'enfants  apportent  en  naissant 
les  traits  caractéristiques  du  crétinisme. 

Ainsi  donc,  nous  admettons  comme 
causes  du  crétinisme  :  l'hérédité,  l'habi- 
tation au  milieu  d'un  air  humide,  vicié, 
peu  renouvelé  par  suite  de  l'enclavement 
(le  certaines  vallées;  la  mauvaise  qualité 
des  eaux  potables;  avec  M.  Grange,  la 
présence  de  la  magnésie  dans  les  boissons 
et  les  aliments;  et  avec  M.  Chatin  ,  l'ab- 
sence d'iode  et  do  brome  dans  les  boissons. 

Plusieurs  écrivains  ,  Ramond  entre  au- 
tres, ont  [)ensé  que  le  crétinisme  s'était 
perpétué  par  voie  de  transmission  directe, 
de  génération  en  génération  ,  j)ar  descen- 
dance d  une  race  qui  n'existe  plus.  M.  Fer- 
rus combat,  et  avec  raison,  cette  opinion.  11 
faudrait,  dit-il,  d'abord  admettre  qu'une 
telle  race  eût  été  bien  nombreuse,  puisque 
des  vestiges  s'en  sont  conservés  dans  les 
Alpes  ,  les  Pyrénées,  en  Sui.sse  ,  sur  les 
bords  du  Rhin,  dans  la  Styrie,  etc.  Par 
(juelle  singulière  coïncidence,  d'ailleurs,  les 
crétins  de  tous  les  pays  eus.sent-ils  élu 
domicile  dans  des  lieux  dont  la  configu- 
ration, les  conditions  géologiques  et  géo- 
grnphi(piesse  trouvent  présenter  une  iden- 
tité constante?  Ignore-t-on  ((ue  les  races 
transmettent  leurs  caractères  à  tous  les  indi- 
vidus qui  en  sont  issus?  non,  sans  doute, 
(pie  ces  individus  en  oflrent  au  même  degré 
les  caractères  généraux  et  surtout  réunis, 
mais  aucun  d  eux  du  moins  n'est-il  entière- 
ment dé[)ourvu  de  ces  caractères  révéla- 
teurs qui  sont  le  cachet  des  familles  et  le 
sceau  (le  la  race  entière.  On  ne  peut  donc 
retrouver  dans  les  crétins  les  restes  d'une 
race  disparue. 

Trailcmenl  et  prophylaxie  du  crétinisme. 
Le  d(jcleur  (iuggenbuhl  peut  être  consi- 
déré comme  le  créateur  de  la  Ihérapeuti- 
(pie  des  crétins:  il  a  fondé  son  institut  sur 
lAbendberg,  près  d'Interlaken  ,  dans  le 
(MiitoM  de  B(Tne,  à  1,000  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer.  C'est  dans 
cet  établissement ,  très  favorablement  dis- 
posé ,  (pi  on  retire  les  enfants  des  deux 
sexes  qui  j>araissent  crétins  ou  disposés 
il  le  devenir.  Son  jiremier  soin  est  de  for- 


tifieret  de  raffermir  la  constitution  i)liy- 
sique  dos  enfants  par  une  nourriture  suh- 
stantielle  et  par  un  air  vivifiant.  Pour 
l'alimentation  il  préfère  le  lait  de  chèvre; 
selon  les  circonstances  il  administre  des 
préparations  de  fer,  de  quinquina,  les  eaux 
voisines  de  Wiedeg ,  et  surtout  le  siroj) 
d'iodure  de  fer.  Des  bains  tièdes,  aroma- 
tiques, l'électricité  dans  le  bain,  en  dehors 
du  bain,  même  pendant  des  nuits  entières; 
des  frictions  toniques  et  aromatiques  sont 
encore  mises  en  usage.  Il  cherche  à  déve- 
lopper leurs  forces  physiques  par  la  gym- 
nastique ,  leur  intelligence  en  dirigeant 
tous  ses  soins  sur  les  organes  des  sens 
restés  intacts. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  tous  les 
détails  de  l'éducation  des  crétins  :  on  les 
trouvera  exposés  avec  beaucoup  de  soin 
dans  le  travail  de  la  commission  ;  mais 
n'bus  ne  pouvons  passer  outre  sans  citer 
textuellement  cette  phrase  du  rapport  : 
a  Ces  détails  font  voir  de  quelle  patience 
doivent  être  armés  ce  l)on  Giiggembuhl  et 
ceux  qui  l'aident  de  leur  ministère  ;  aussi 
la  satisfaction  qu'ils  éprouvent  à  voir  une 
créature  privée  de  toutes  les  lumières  de 
l'intelligence  se  développer  peu  à  peu,  et 
devenir  capable  de  vivre  en  société  avec 
les  hommes,  est  égale  à  la  patience  qu'ils 
ont  dû  mettre  en  œuvre.  » 

Le  rapport  termine  en  recommandant  à 
l'attention  du  gouvernement  les  mesures 
suivantes  : 

1°  Pour  purifier  l'air,  on  doit  dessécher 
promptement  les  marais  et  canaliser  les 
rivières  sujettes  à  déborder  ; 

2°  Convertir  en  champs  labourables  et 
non  en  prairies  les  terrains  gagnés  sur  les 
rivières  et  les  marais  ; 

S**  Abattre  les  arbres  de  haute  futaie  à 
distance  au  moins  de  50  mètres  de  toute 
habitation  ; 

4°  Dériver  une  source  de  bonne  eau  po- 
table pour  la  conduire  dans  tout  village 
dont  les  eaux  sont  reconnues  malsaines  ; 
établir  des  citernes  pour  recevoir  les  eaux 
pluviales  dans  le  cas  où  il  n'existerait  pas 
de  source  ; 

5"  Démolir  les  habitations  reconnues 
comme  insalubres  et  incapables  d'être 
améliorées  ; 

6"   Empêcher    l'érection    de   nouvelles 
T.  vu. 
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constructions  dans  des  lieux  reconnus  mal- 
sains ; 


7"  Obliger  les  propriétaires  à  construire 
dans  une  bonne  exposition  et  selon  les  rè- 
gles hygiéni([ues; 

8"  Quand  il  s'agit  de  bâtir  de  nouveaux 
villages,  s'éloigner  des  vallées,  et  les  cons- 
truire sur  des  hauteurs  ;  y  tracer  des  rou- 
tes spacieuses  (^t  pavées  avec  des  cail- 
loux ; 

9"  Etablir  des  lois  sévères  pour  mainte- 
nir partout  la  propreté,  réserver  des  lieux 
écartés  pour  y  entasser  le  fumier  ; 

1 0"  Créer  dans  chaque  chef-lieu  une 
junte  de  santé  pour  surveiller  la  salubrité; 

I  \  "  Prévenir  autant  que  possible  l'usage 
immodéré  des  spiritueux  ; 

12°  Vendre  le  sel  de  cuisine  au  plus 
bas  prix  possible  (M.  Grange  pense  que 
l'on  pourrait  utilement  mêler  au  sel  ordi- 
naire un  dix  millième  d'iodure  de  po- 
tassium) ; 

1 3''  Faire  en  sorte  que  l'usage  de  la 
viande  devienne  plus  fréquent; 

I  4"  Favoriser  le  commerce  et  tout  genre 
de  commerce  et  de  manufactures  destinés 
à  occuper  un  grand  nombre  de  bras  pen- 
dant l'hiver; 

1 5"^  Ouvrir  de  nouvelles  routes  et  facili- 
ter les  communications  d'un  pays  à  l'autre  ; 

1 6"  Etablir  des  jeux  de  gymnastique,  et 
faciliter  les  danses,  les  courses  et  les  fêtes 
publiques  ; 

1 7  '  Empêcher,  par  toutes  les  voies  pos- 
sibles, que  deux  personnes  qui  ont  une 
tendance  au  crétinisme,  ou  qui  appartien- 
nent toutes  deux  à  des  familles  où  le  cré- 
tinisme paraît  héréditaire  ne  contractent 
mariage  entre  elles  ;  favoriser,  au  contraire, 
le  croisement  des  races  ; 

i  8"  Régulariser  le  service  des  accou- 
chements, afin  qu'il  ne  tombe  pas  entre  les 
mains  de  femmes  ignorantes  et  inexpéri- 
mentées ; 

I  9"  Engager  les  femmes  qui  appartien- 
nent à  des  familles  où  le  crétinisme  est 
fréquent,  à  habiter  les  hauteurs  des  monta- 
gnes pendant  leur  grossesse  ,  à  y  accou- 
cher et  à  y  allaiter  leur  nourrisson  pen- 
dant les  premiers  mois  ; 

20"  Instituer  des  prix  d'encouragement 
aux  mères  les  plus  soigneuses  de  leur 
progéniture,  aux  hommes  les  plus  indus- 


526 fp}  Il 

trienx,  et  à  ceux  (jui  nKiintiennent  le  plus 
de  propreté  dans  leurs  luibilatious; 

21°  Etablir  des  salles  d'asile,  des  éco- 
les normales,  où.  par  des  exercices  gyin- 
nastiques  et  autres  du  même  genre,  on  soi- 
gnerait ,  outre  linstruction  relijrieuse  , 
l'éducation  phvsique  d(S  Lrarcons  et  des 
filles: 

22'  Populariser  autant  (pie  jmssihle  les 
préceptes  les  plus  néinssaii-cs  de  lliN^iène, 
en  employant  dans  ce  but  de  petits  traités 
élémentaires,  en  faisant  rentrer  ces  j>ré- 
ceples  dans  l'enseignement  primaiie,  en 
chargeant  les  curés  de  les  répandre  par 
des  entretiens  familiers  on  même  pur  des 
prônes. 

La  commission  termine  son  rapport  en 
faisant  le  vœu  (juon  iccueilh»  l(>s  crétins 
dans  un  institut  semblable  à  celui  de 
l'Abendberg.  On  y  réunirait  spécialement 
les  crétins  qui  laissent  (piehjue  espoir  d'amé- 
lioration, et  les  enfants  cpii  feraient  présu- 
mer des  dispositions  au  crélinisme. 

Kniin.  (piil  soit  créé  une  commission 
permanente  chargée  de  surveiller  l'exécu- 
tion deii  mesures  adoptées,  de  suggérer  de 
nouveaux  conseils,  lorsque  rexj)érience  et 
les  progrès  journaliers  de  la  science  jette 
raient  quelques  lumières  nouvelles  sur  ces 
points  si  difticiles  de  l'hygiène  |)ubli(|ue, 
et  de  recueillir  de  nouveaux  matériaux 
statisli(iues,  afin  de  les  comparer  aux  an- 
ciens, et  de  rendre  compte  des  résultats 
obtenus. 

l'IHIA  (F"RACTiKr.s  du).  Les  fractures 
du  tibia  seul  sont  moins  fréquentes  (pie  les 
fractures  des  deux  os  de  l.i  jambe  ;  on  con- 
<;^it,  en  effet,  (pie  quelle  (|ue  soit  la  cause; 
qui  ait  déterminé  une  fracture  du  tibia,  il 
est  a.'isez  rare  (pie  le  j)éroné  puisse  échappei- 
à  I  action  du  corj)s  vulnéranl,  et  si  surtout 
le  tibia  vient  >cul  à  être  brisé  quand  le 
sujet  e>i  debout ,  on  com|)rend  que  le 
pénmé  ,  ne  jiouvant  supporter  le  poids  du 
corps,  se  fracture  con.sécutivement  (>- 
pendant  les  fractures  du  tiliia  ne  sont  jia> 
très  rares.  On  les  rencontre  ii  l,i  {)aitie 
moyenne,  à  lextrémilé  supérieure,  a  I  ex- 
trémité inférieure 

A.  Fnirhircs  du  corps  du  tihin  Les 
fractures  du  corps  du  tibia  sont  produites 
par  causes  dircutes.  comme  le  passa;ie 
d'une  roue  de  voiture,  un  choc  violent  sur 
le  tibi.i    La  j)o-ition  vM|)ernciollp  de  cet   o> 
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doit  être  considérée  comme  une  cause  pré- 
disposante. 

r.es  fractures  sont  dentelées,  obliques 
ou  commimitives;  1\L  Malgaigne  n'a  ja- 
mais observé  les  fractures  en  rave  décrites 
par  les  auteurs. 

Les  signes  de  cette  fracture  sont  très 
obscures  :  une  douleiu"  \ive  vers  le  point 
fracturé,  du  gonflement,  une  large  ecchy- 
mose sont  sou\  eut  les  seuls  symptômes  qui 
puissent  la  faire  reconnaître.  Il  existe  rare- 
nuMit  des  déplacements,  car  le  péroné  sert 
d  attelle  et  s'oppose  au  chevauchement. 
Dans  ces  circonstances  le  doigt  promené 
sur  la  crête  du  tibia  ne  sent  point  d  inéga- 
lités, la  crépitation  ne  se  lait  pas  sentir,  la 
mobilité  anormale  manque  complètement, 
au  |)oint  (jue  dans  certaines  circonstances, 
les  malades  peuvent,  malgré  la  violence  de 
la  douleur,  se  soutenir  encore  sur  le  ment- 
bre  fracturé. 

Quelquefois,  i)ar  la  violence  du  choc  exté- 
rieur, l'un  dos  fragments  est  enfoncé  dans 
l'espace  interosseux  ,  l'autre  fait  saillie  en 
dehors  et  en  avant  ;  «  dans  la  majeure  par- 
tie des  cas,  c'est  la  portion  inférieure  de  la 
jambe  tout  entière  qui  est  portée  en  de- 
hors ou  en  arrière,  ou  même  en  avant  du 
fragment  supérieur,  la  mobilité  de  l'articu- 
lation péronière  s(q)érieure  permettant  ce 
mouvement  sans  autre  rupture.  »  (Malgai- 
gne, Traité  des  {raclures  et  des  luxitlions, 
I.S47,  t.  I,  p.  799.)  Cette  espèce  de  dé- 
placement est  d'autant  |)lus  sensible,  que 
la  fracture  siège  plus  près  du  genou  ;  quel- 
(juefois  aussi  la  déduction  incomj)Iète  des 
deux  os  à  leur  extrémité  inférieinv  favori.se 
ce  déj)lacemeiit  l-lnlin,  chez  les  jeunes 
sujets  il  peut  se  faire  (pie  le  péroné  se 
courlx;  sans  qu'il  \  ait  fracture  ou  quand 
il  existe  une  fracture  incomplète. 

La  fracture  du  cor|)s  (\\\  tibia  n'offre 
pas  en  général  de  ;:ra\  ité  :  elh;  se  consolide 
dansres|)ac(Mle  (piarante  jours.  L'appareil 
des  fractures  de  jambe  est  celui  dont  il  faut 
faire  u.<age  pour  l(;s  traiter. 

I)  Fractures  de  l'e.rtréviité  supérieure 
Klles  sont,  comme  les  précédentes,  produi- 
tes par  causes  directes  :  elles  s'accompa- 
;:iient  d'une  contusion  .sou\ent  très  (consi- 
dérable: elles  sont  tantôt  horizontales,  tan- 
tôt obli(jues  .  (pielquefois  lon^dtudinales  : 
enfin  ,  (>lles  p(Mi\ent  coiiuiinni^iuer  avec 
larticnlation  <\u  {icnon    Dans  ces  circon- 
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stances  elles  détorniinciil  dans  larfeicula- 
lion  un  épaiicliiMnent  aussi  consi<léral)lo 
que  les  frncturrs  de  la  rotule  et  celles  des 
cond\  lesdu  fémur  ;  enfin  la  fracture  ne  com- 
prend (|u'uiie  partie  de  ré])aisseur  d(;  l'os, 
c'est-à-dire  un  des  côtés  de  la  surface  ar- 
ticulaire. 

Quand  la  fracture  est  à  peu  près  trans- 
versale, le  déplacement  n'est  jamais  consi- 
dérable; cependant  Boyer  a  vu  une  frac- 
ture de  lextrémité  supérieure  du  tibia 
dans  laquelle  les  fragments  avaient  éprouvé 
un  déplacement  assez  grand  suivant 
l'épaisseur  de  los.  11  fut  impossible  d'y 
remédier  :  le  tibia  resta  courbé  dans  sa 
partie  antérieure.  Quelquefois,  quand  la 
fracture  du  tibia  siège  au-dessus  de  son 
articulation  avec  la  partie  supérieure  du 
péroné,  il  n'y  a  rien  qui  puisse  s'opposer 
au  déplacement  ;  cependant  ce  déplacement 
est  fort  peu  considérable,  en  raison  de  la 
grande  étendue  des  surfaces  fracturées. 

Le  traitement  consiste  à  maintenir, 
d'après  A.  Cooper,  le  membre  dans  l'ex- 
tension ,  le  fémur  ayant  alors  pour  effet  de 
maintenir  le  fragment  du  tibia  et  de  met- 
tre les  surfaces  articulaires  dans  une 
exacte  opposition  ;  il  conseille  en  outre  de 
presser  sur  les  fragments,  d'avant  en  ar- 
rière, avec  une  attelle  de  carton  et  un 
bandage  roulé.  Si  la  fracture,  bien  qu'obli- 
que, ne  pénètre  pas  dans  l'articulation, 
A.  Cooper  préfère  le  double  plan  incliné, 
attendu,  dit-il,  que  la  difformité  tient  à 
l'ascension  du  fragment  inférieur,  et  que  le 
poids  de  la  jambe  pendante  sur  le  plan 
incliné  y  mettra  obstacle.  M.  Malgaigne 
pense,  au  contraire,  que  le  fragment  su- 
périeur peut%e  déplacer,  et  qu'il  se  trouve 
porté  en  avant  par  la  contraction  des  mus- 
cles qui  s'attachent  au  tendon  rotulien. 
Aussi  préfère-t-il  l'extension  pour  remé- 
dier au  déplacement,  et  ce  n'est  que  quand 
l'extension  ne  suffit  pas  qu'il  place  le 
membre  légèrement  fléchi  sur  un  double 
plan  incliné,  et  qu'il  réprime  le  fragment 
supérieur  à  l'aide  de  la  vis  qu'il  a  imaginée 
pour  le  traitement  des  fractures  de  jambe. 

Quel  que  soit  le  moyen  qu'on  emploie 
pour  combattre  le  déplacement,  il  faut  re- 
courir de  bonne  heure  aux  mouvements 
passifs  afin  de  prévenir  l'ankylose. 

C.  Fractures  de  l'extrémité  inférieure. 
La  fracture  de   l'extrémité  inférieure  du 


j  tibia  est  souvent  produite  par  contre-coup; 
elle  est  causée  par  une  chute  sur  les  |)ieds, 
■  par  une  entorse,  ou  par  un  violent  renver- 
I  sèment  du  pied.    Située  ordinairement  à 
{  0  ou  6  centimètres  de  la  malléole,  elle  est 
j  le  plus  souvent  obli(pie  en  dedans  ou  en 
I  dehors,  et  communique  le  plus  souvent  avec 
l'articulation   On  rencontre  très  rarement 
des  fractures  transversales  ou   longitudi- 
nales. Dans  quelques  cas  on  observe  le 
broiement  de  l  extrémité  articulaire  qui  se 
trouve  réduite  en  un  très  grand  nombre  de 
petits  fragments. 

Lorsqu'on  imprime  à  l'articulation  du 
pied  des  mouvements  de  flexion,  d'exten- 
sion, de  rotation,  on  observe  une  légère 
inclinaison  du  pied  en  dehors.  Si  la  frac- 
ture ne  pénètre  pas  dans  l'articulation, 
mais  se  trouve  située  obliquement  au-des- 
sus d'elle,  le  fragment  supérieur  fait  une 
légère  saillie  au-dessus  de  la  malléole  in- 
terne. Quand  l'obliquité  est  dirigée  de  bas 
en  haut,  on  constate,  outre  la  crépitation, 
l'inclinaison  du  pied  en  dedans  et  une 
saillie  anormale  de  la  malléole  interne. 

Les  fractures  simples,  ne  communiquant 
pas  avec  l'articulation,  n'ont  aucune  gra- 
vité; celles  qui  pénétrent  dans  la  jointure 
sont  plus  graves,  en  ce  sens  qu'il  reste 
toujours  dans  l'articulation,  après  la  con- 
solidation des  fragments,  une  roideur  qui 
ne  disparaît  qu'avec  une  extrême  lenteur. 
S'il  existe  une  plaie  aux  téguments ,  si 
l'extrémité  inférieure  du  tibia  est  divisée 
en  un  très  grand  nombre  de  fragments, 
cette  lésion  est  des  plus  graves,  et  nécessite 
quelquefois  l'amputation  du  membre. 

Le  bandage  ordinaire  des  fractures  de 
jambe  suffit  dans  les  cas  simples  ;  mais  s'il 
y  avait  déviation  du  pied  en  dedans  ou  en 
dehors,  il  y  aurait  lieu  d'appliquer  un  ap- 
pareil analogue  à  celui  de  Dupuytren  pour 
la  fracture  du  péroné,  c'est-à-dire  un  gros 
coussin  et  une  attelle  dans  le  lieu  opposé 
au  renversement  du  pied,  et  de  rouler  une 
bande  de  manière  à  faire  exécuter  au  pied 
un  mouvement  en  sens  inverse. 

Quant  aux  fractures  avec  plaie,  nous 
avons  déjà  dit  que  l'on  était  quelquefois 
forcé  d'avoir  recours  à  l'amputation;  ce- 
pendant, à  l'aide  des  irrigations  on  pourra 
aussi  espérer  faire  avorter  los  accidents 
inflammatoires,  et  l'on  cherchera  à  amener 
la  guérison  sans  en  venir  à  une  opération. 
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Diins  tous  les  liL^  1  on  ne  pourra  espérer  la 
j^uérison  sans  aiikylose  do  l'articulât  ion 
libio-tarsienne. 

Les  luxalions  du  tibia  ont  été  décrites  à 
l'art irleLwxafioMS du  genou  (t.  \\,  p.  37.'j). 

l'iBIAI.KS    (  Ligatures  DES  artères). 

Nous  décrirons  dans  ce  paragraphe  la 
ligature  des  in'tères  (jui  se  rendent  au 
membre  inférieur,  à  partir  de  1  aiuieau  du 
troisième  adducteur. 

A.  LiGATLRK  DE  i.  ARTKRE  popLiri  K.  L  arlcrc 
poplitée  commence  à  l'anneau  du  troisième 
adducteur  et  finit  au  (|uart  supérieur  de  la 
jambe  .  en  donnant  naissance  à  la  tibiale 
antérieure  et  au  tronc  til)io-[)éronier.  Obli- 
que de  haut  en  bas  et  dedans  en  dehors,  elle  se 
trouveplacéeà  l'union  desdeux  tiers  internes 
avec  le  tiers  externe  de  l'espace  intercon- 
dylien.  Elle  est  recouverte  en  arrière  et  en 
haut  par  le  demi-membraneux  ,  plus  bas 
par  du  tissu  cellulaire  et  raponé\rose  fé- 
morale, plus  bas  encore  par  les  jumeaux 
et  le  plantoir  grêle.  Le  nerf  poj)litéesl  situé 
à  son  côté  externe  et  en  arrière  ;  la  vcîine, 
située  également  eu  dehors  et  en  arrière, 
sépare  le  nerf  de  l'artère  :  au-dessous  des 
condyles,  le  nerf  et  la  veine  croi.sent  l'ar- 
tère postérieurement,  de  sorte  ([u'à  sa  par- 
tie inférieure  la  veine  est  en  dediuis  de  l'ar- 
tère. Eu  a\ant,  l'artère  poplitée  est  en 
rapport  avec  le  troisième  adducteur,  le  fé- 
mur, l'articulation  fémoro-tibiale,  le  nuis- 
cle  poplilé. 

L'artère  poplitée  peut  être  liée  à  sa  par- 
tie inférieure  et  ii  sa  |>artie  supérieure. 

I"  .1  su  partit-  infi'rieure.  Proccdc  de 
Liafranc.  Le  malade  est  couché  sur  le 
ventre,  la  jambe  étendue;  on  fiiil  sur  la 
ligue  médiane,  dans  I  intervalle  qui  .»èpare 
les  jumeaux,  une  incision  de  8  a  10  ccMili- 
m(Mres  de  longueur,  oi»  écarti^  la  Ncinc  sa- 
pliene  ,  on  inci>e  1  aponévrose,  on  cherche 
l'interstice  des  deux  jumeaux  que  l'on  sé- 
pare a\ec  le  doigt  ;  on  petit,  en  f1échis>ant 
légèrement  la  jaml)c.  favori.-^er  lécartemenl 
des  muscles.  On  trouve  successivement  dans 
le  foiul  de  la  plaie,  le  nerf  ixiplité,  |)lus  la 
veine  en  a\ant  et  eu  dedans,  enlin  l'arlere 
(ont  à  fait  au  fond.  On  isole  l'artero  de  la 
\('ine,  o|M''ralion  assez  diflicile  à  caii.«ie  des 
ailherences  de  ces  vai.<^seaux,  et  on  pa.sse 
la  sonde  cannelée  de  dtxlans  en  dehors. 
Lisfranr  pn»)K»,>»'  \,\  même  !nrt)iodr  p(»Mi- 
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lier  les  artères  tibiales  et  la  peroniere  à 
leur  origine  ;  seulement  il  sépare  les  ju- 
meaux dans  une  plus  grande  étendue  et  il 
cou[)e  l'anneau  du  soléaire. 

2"  A  la  partie  supérieure.  On  fait  une 
incision  de  1 0  à  12  centimètres,  commen- 
çant entre  les  deux  condyles  et  remontant 
dans  la  direction  de  l'artère.  On  divise  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutaue;  si  on 
rencontre  la  veine  saphène  externe  on 
l'éloigné;  on  incise  rajjonévrose  et  on  écarte 
avec  le  doigt  le  tissu  cellulaire  ;  on  trouve 
le  nerf  qu'on  porte  en  dehors,  la  veine 
qu'on  refoule  du  même  côté.  Comme  l'ar- 
tère est  très  profonde,  on  pourrait,  si  l'in- 
cision ne  tombait  pas  juste  sur  l'artère,  ne 
pas  la  trouver  ;  aussi  Lisfranc  conseille-t-il 
de  diriger  l'incision  presque  verticalement 
depuis  la  base  du  triangle  poplitéjus(iu'au 
sommet  de  ce  triangle.  Cette  incision,  qui 
croise  légèrement  le  trajet  du  vaisseau,  est 
avantageuse. 

Quant  au  procédé  de  M.  Jobert,  qui  fait 
son  incision  dans  la  dépression  qu'on  re- 
marciue  au-dessus  du  condyle  iFJterne  du 
fémur,  et  qui  pénètre  entre  le  vaste  interne 
et  les  muscles  qui  forment  le  bord  interne 
du  creux  poplilé ,  nous  le  considérons 
connue  à  peine  exécutable  sur  le  vivant,  à 
cau.se  de  la  grande  épaisseur  des  parties 
molles  (juil  faut  traverser. 

B.  Ligature  de  L'ARTi-:RE  tiuiale  antérieure. 
Xéedel'artère  poplitée,  elle  traverse,  à  angle 
j»resque  droit  ,  le  ligament  interosseux  à 
5  centimètres  environ  au-dessous  de  la  par- 
tie supérieure  de  la  tète  du  péroné;  elle  se 
porte  en  l)as  jn.>^(ju'au  ligament  dorsal  du 
tarse,  ou  elle  |»rend  le  nom  (Vartèrc  pé- 
dicusc:  elle  suit,  d  après  Lisfranc,  la  direc- 
tion d'une  ligne  (jui,  partant  de  l'union 
des  deux  tiers  internes  avec  le  tiers  ex- 
terne de  res(>ace  situé  entre  I  épine  du 
tibia  et  la  tète  du  j)éroné,  va  se  rendre,  au- 
devant  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  à 
l'union  de  son  tiers  interne  avec  ses  deux 
tiers  externes.  Elle  est  couchée  sur  le  liga- 
ment interosseux  dans  ses  deux  tiers  su- 
|)érieurs,  puis  .sur  la  face  (;xtern(»  et  anté- 
rieure du  tibia.  Le  jambier  antérieur,  avec 
le»|uel  elle  était  en  rapport  en  haut,  l'aban- 
doiMie  dans  son  (juart  inférieur  ,  de  .sorte 
que  dans  ce  point  le  tendon  de  ce  muscle 
se  trouve  être  en  avant  et  en  dedans.  Voici 
le^  rapports  musculaires  de  ce  vaisseau  : 
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en  haut  il  est  placé  entre  le  janil)ior  anté- 
rieur et  l'extenseur  commun  ;  à  sa  partie 
moyenne  il  côtoie  le  jambier  antérieur  et 
rexlenseur  propre  du  gros  orteil  ;  tout  à  fait 
en  bas,  il  est  séparé  de  la  peau,  d'abord  par 
l'aponévrose  jambière  et  ensuite  par  l'ex- 
tenseur pro{)re  du  gros  orteil  dans  la  gaine 
duquel  il  s'engage.  Le  nerf  tibial  antérieur 
s'applique  sur  le  côté  externe  et  antérieur 
de  l'artère  en  haut;  il  lui  devient  postérieur 
dans  son  quart  inférieur.  Lartère  est  ac- 
compagnée de  deux  veines  satellites  qui  la 
longent  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière. 

On  ne  lie  point  l'artère  tibiale  antérieure 
dans  son  quart  supérieur,  à  cause  de  sa  trop 
grande  profondeur.  Les  procédés  sont  les 
mômes  pour  tout  le  reste  de  son  trajet. 

\»  Procédé  ordinaire.  Le  malade,  cou- 
ché sur  le  dos,  et  la  jambe  étendue,  on 
fait  une  incision  suivant  une  ligne  parallèle 
à  la  direction  de  l'artère,  ou  bien  on  porte 
le  bistouri  à  un  pouce  environ  en  dehors 
du  bord  antérieur  de  la  jambe  ;  la  peau, 
l'aponévrose  sont  divisées  dans  une  éten- 
due de  8  à  10  centimètres  ,  quelquefois 
plus,  suivant  l'embonpoint  du  sujet.  Une 
ligne  jaunâtre  indique  l'intestin  musculaire 
dans  lequel  on  doit  pénétrer  pour  trouver 
l'artère. 

2°  Procédé  de  Lisfranc.  La  jambe 
est  maintenue  dans  l'extension  et  le  pied 
dans  la  flexion  ;  il  fait  une  incision  de  8  à 
1  0  centimètres  qui  commence  à  la  crête 
du  tibia,  remonte  de  dedans  en  dehors  et 
se  termine  de  manière  à  ce  qu'elle  laisse 
entre  elle  et  le  bord  du  tibia,  tantôt 
40  centimètres  d'intervalle  quand  on  opère 
sur  les  deux  tiers  moyens,  tantôt  23  mil- 
limètres quand  on  cherche  le  vaisseau  dans 
le  quart  supérieur  de  la  jambe;  eniiu, 
1 6  millimètres  quand  on  veut  mettre  le 
vaisseau  à  découvert  dans  le  quart  infé- 
rieur. Lorsque  l'aponévrose  est  incisée,  si 
elle  ne  présente  pas  un  degré  suffisant 
d'écartement,  il  l'incise  transversalement 
en  dehors';  partant  de  la  crête  du  tibia,  le 
chirurgien  s'arrête  sur  la  première  ligne 
jaunâtre  qu'il  rencontre  :  c'est  l'iuterstice 
musculaire  dans  lequel  il  doit  chercher 
l'artère. 

Le  procédé  de  Lisfranc  offre  moins 
de  chance  d'erreur  que  le  procédé  ordi- 
naire. Cependant ,  si  l'incision  était  trop 
oblique,  les  recherches  ultérieures  de\icn- 
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draient|)lus  difficiles;  aussi  M.  Malgaigne 
propose-t-il  de  combiner  ensemble  ces 
deux  procédés. 

M.  Velpeau  conseille,  pour  saisir  l'ar- 
tère, de  glisser  très  obliquement  de  bas  en 
haut  la  sonde  cannelée,  du  péroné  vers  le 
tibia.  Pour  sentir,  dit-il,  l'utilité  de  cette 
remarque,  il  suffit  de  se  rappeler  que  le 
péroné  est  [)resque  sur  le  môme  plan, 
tandis  que  la  crête  du  tibia  est  beau- 
cou[)  au-dessus  des  vaisseaux.  Mais  Lis- 
franc  fait  remanpjcr  avec  raison  que  l'on 
opère  sur  un  membre  pourvu  de  tous  ses 
muscles,  et  que  le  bord  externe  de  la  plaie 
n'est  pas  formé  par  le  péroné,  mais  bien 
})ar  une  épaisseur  considérable  de  parties 
molles  ;  il  regarde  donc  le  précepte  de 
M.  Velpeau  comme  illusoire:  il  préfère 
pour  son  compte  une  sonde  cannelée  re- 
courbée vers  la  pointe  dans  une  étendue 
de  7  à  9  millimètres  ;  l'aiguille  de  Des- 
champs et  les  autres  instruments  de  ce 
genre  lui  paraissent  avoir  une  courbure 
trop  longue. 

C.  Ligature  de  l'artère  pédieuse.  Si  l'on 
tire  une  ligne  i)artant  de  l'union  du  tiers 
interne  dvec  les  deux  tiers  externes  de  l'es- 
pace intermalléolaire  et  se  rendant  à  la  par- 
tie moyenne  de  l'extrémité  postérieure  du 
premier  espace  intermétatarsien  ,  on  aura 
l'étendue  et  la  direction  de  l'artère  située 
entre  le  tendon  de  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  en  dedans,  et  le  tendon  le  plus 
interne  de  l'extenseur  commun  et  le  pre- 
mier faisceau  du  pédieux  en  dehors.  C'est 
le  long  de  ce  faisceau  musculaire  que  l'on 
devra  pratiquer  une  incision  de  5  centi- 
mètres environ  de  longueur.  La  direction 
de  l'incision  sera  facilement  déterminée  par 
celle  du  tendon  de  l'extenseur  du  gros  or- 
teil que  l'on  fait  facilement  saillir  en  flé- 
chissant légèrement  le  pied.  On  incise  suc- 
cessivement la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  l'aponévrose  ,  et  on  reconnaît  le 
premier  faisceau  du  pédieux.  Sur  le  bord 
interne  de  ce  muscle  on  divise  le  feuillet 
profond  de  sa  gaîne  et  on  tombe  sur  l'ar- 
tère côtoyée  par  deux  veines  collatérales, 
et  en  dehors  par  un  filet  du  nerf  tibial  pos- 
térieur. 

D.  LiGvruRE  DE  l'autkue  tibiale  posté- 
p.iEUKE.  Branche  interne  de  bifurcation  de 
l'artère  j)0{)lilée  ;  l'artère  tibiale  postérieure 
nait  au-dessous  du  mus'lc  poplité  ;  elle  suit 
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la  direction  d  une  ligne  un  peu  convexe  on 
dediins  qui  s'étendrait  du  milieu  de  la  ra- 
cine du  mollet  à  6  à  7  millimètres  en  ar- 
rière de  la  malléole  interne  ;  elle  est  en 
rapport  en  a^  ant  avec  la  partie  supérieure 
(lu  jambier  postérieur,  puis  on  trouve  au- 
(i<>\ant  d'elle,  dans  une  petite  étendue.  \o 
lléchisseur  commun (jui  la  sépare  du  tibia; 
au  niveau  de  la  malléole  elle  est  (^n  rap- 
port avec  la  j^^aîne  du  tendon  du  fléiliisseur 
propre,  du  jambier  postérieur  et  du  llécliis- 
couimun  :  file  est  en  contact  sous  la  \()ùte 
calcanéenne  avec  la  coulisse  du  jandjier 
postérieur.  En  arriére  de  ce  vaisseau  on 
trouve  le  soléaire  dont  elle  est  séparée  par 
ime  lame  aponévroli(pi(\  Nous  iérons  re- 
marquer (pie  les  libnv^  du  soléaire  et  des 
jumeaux  descendent  (pioNpicfois  très  bas. 
1.  artère  est  appliquée  contre  la  i);utie  su- 
périeure et  interne  du  tendon  d'AcInlle, 
dont  elle  s'éloii^ne  à  mesure  que  celui-ci 
se  rétrécit.  Le  nerf  tibial,  qui  en  est  un 
peu  éloigné  en  liant  et  vers  le  tiers  infé- 
rieur de  la  jambe,  se  trouve  sur  le  côté 
externe  et  un  peu  |KJstéiieur  du  vaisseau  : 
les  veines  satellites  sont  situées,  l'une  en 
a\ant.  l'autre  en  arriére. 

Lisfranc  insiste  sur  les  rapports  de  la 
veine  saphéne  interne.  Ce  vaisseau,  situé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  rampe 
de  bas  en  liant  depuis  la  jiarlie  inférieure  du 
mollet  .  tantôt  sur  les  jutinis  des  muscles 
(pii  correspondent  à  l'arlere.  tantôt  plus  ou 
moins  en  arrière  et  en  avant  ;  elle;  longe 
assez  souvent  le  bord  interne  du  tibia.  Si 
elle  n  est  pas  visible.  I  opérateur  exerce  la 
cuuipression  au-des>ous  du  genou  ,  pour 
tâcher  de  lapercevoir  ou  de  la  sentir,  afin 
rie  l'éviter,  quand  il  fait  son  incision. 

On  bel  artère  libiale  postérieure  en  trois 
endroits  : 

I"  fh'rricre  la  malléole,  a.  Procédé  de 
M  linhrrt.  Il  fait  une  incision  à  l'angle 
postérieur  de  la  malleoh»  interne,  au  bord 
postérieur  du  calcanéuni  cette  incision  est 
perpendiculaire  au  vaisseau  elle  permet  de 
le  troiner  facilement,  mais  elle  e\|»«)se  |»lus 
a  la  lé.sion  (jue  les  procédés  suivants  : 

b.  Piocédé  de  Liafrinic.  Il  Hiil ,  ii  4  een- 
limelres  de  la  malléole  interne,  une  inci- 
sion longituflinale  qui  s  étend  ii  I  centi- 
mètre et  demi  au-des^dus  et  à  l  cen - 
limetres  au-dessus  d  elle  ;  il  divise  la  peau, 
1  aponévrose  :   il    trouve   I  nrlere    côtoyée 
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par  ses  deux  veines  satellites  ,  le  nerf  en 
arrière  et  en  dehors. 

c.  d.  Les  procédés  de  M.  Velpeau  et  dé 
M.  Manec  n'en  diffèrent  (pie  j)ar  l'incision, 
qui .  pour  le  premier  chirurgien  ,  doit  être 
éloignée  de  7  millimètres  de  la  malléole  ; 
pour  le  second ,  l'incision  doit  porter  sur 
le  milieu  de  l'espace  compris  entre  la  mal- 
léole et  le  calcanéum. 

2"  Vers  le  tiers  viuijcn  de  lu  jambe, 
a.  Procédé  ordinaire.  M.  Velpeau  fait  une 
incision  de  6  à  8  centimètres  de  longueur 
dans  le  milieu  de  l'espace  qui  existe  entre 
le  tibia  et  le  tendon  d'Achille;  M.  Manec 
fait  son  incision  à  l 'i  ou  1  <S  millimètres  du* 
bord  interne  du  tibia  :  la  \)Vin\  divisée,  on 
incise  l'ajjonévrose  superlicieile,  puis  l'apo- 
névrose [)rofonde  sur  la  sonde  cannelée, 
et  l'on  trouve  l'artère  entre  les  deux 
veines  satellites  ,  le  nerf  restant  toujours 
en  dehors. 

Si  le  muscle  solaire  descendait  trop  bas, 
il  serait  repoussé  en  haut  et  en  dehors  a\ec 
le  doigt. 

L  incision  ne  doit  pas  être  trop  rappro- 
chée du  tibia  :  car  si  l'on  ne  trouve  qu  un 
.seul  feuillet  aponé\rotique ,  on  court  le 
ri.s(jiie  de  ne  pas  trouver  lartère  ,  dont  on 
est  assez,  éloigné. 

b.  Procédé  de  Lisfranc.  Ce  j)rocedé  est 
moins  sujet  que  le  précétient  à  des  chances 
d  erreur  On  l'ail  une  incision  oblicpie  de 
5o  à  80  millimètres,  qui  du  bord  externe 
du  tendon  d'.\chille  ,  va  se  rendre  au  bord 
interne  du  tibia .  en  formant  avec  Taxe  de 
la  jamlu;  un  angle  de  3o  degrés.  On  coupe 
la  peau  et  laponévrose,  puis  on  fait  glisser 
le  doigt  le  long  du  tendon  d  .Uliille  .  la 
face  |)alniaire  tournée  en  dehors  ,  on  re- 
pousse en  haut  les  libres  musculaires ,  on 
in(!ise  laponévrose  profonde  sur  le  trajet 
d(»  lartère,  (juon  reconnaît  facilement  a 
une  ligne  jaune  (»u  bleuAire  située  au  fond 
de  la  plaie. 

'.U  Au  liers  sujuririir  de  la  jambe  \.m- 
tere  tibiale  postérieure  est  située  dans  ce 
point  très  profondément  ;  |)Our  l'atteindre, 
on  est  obligé  de  trancher  des  couches  mus- 
culaires fort  épaisses,  le  soléaire  et  les 
jumeaux.  Plusieurs  procédés  ont  été  ima- 
L'iné-.  pour  trou\er  1  artère  tibiale  poslé- 
lieure  (Mi  haut  Nous  ne  dé^-rirons  (pie  le 
'  proc(''de  de  M    Manec;  h^s  autres,  ceux  de 


riSANKS. 


Gullirie  cl  le  procédé  ordinaire  ,  ne   nous 
paraissent  |)as  avoir  aulantd'avanlages. 

a.  Proci'iU  (le  M .  Mmux.  Au-dessous  du 
quart  supérieur  de  la  jambe,  la  jambe  un 
peu  néchie  sur  la  cuisse  ,  il  fait,  à  2  centi- 
mètres en  dehors  du  tibia,  une  incision  de 
<S  à  10  centimètres  environ;  il  coupe  la 
peau,  divise  l'aponévrose  crucialement,  re- 
pousse les  jumeaux  en  dehors  pour  décou- 
vrir le  soléaire.  Au  lieu  de  détacher  ce 
muscle  de  ses  insertions  au  bord  interne 
du  tibia,  il  pratique  une  incision  à  2  cen- 
timètres de  ce  bord,  divise  toute  l'épaisseur 
du  muscle  directement  d'arrière  en  avant; 
après  avoir  divisé  une  certaine  épaisseur 
du  muscle,  il  écarte  les  fibres  musculaires, 
afin  de  reconnaître  l'aponévrose  antérieure 
du  soléaire. 

Quand  il  l'a  reconnue  à  son  aspect  nacré, 
il  la  divise  sur  la  sonde  cannelée  dans  une 
étendue  égale  à  celle  de  la  peau  ,  et  divise 
le  feuillet  aponévrotique  profond ,  qui  est 
beaucoup  plus  mince ,  et  met  facilement  à 
nu  le  vaisseau,  qu'on  peut  facilement  aller 
saisir  avec  l'aiguille  de  Deschamps. 

b.  Guthrie  incise  sur  le  point  du  mollet 
correspondant  à  l'artère  ;  son  incision,  qui 
a  1 9  centimètres  de  longueur,  traverse 
toute  l'épaisseur  des  muscles  qui  recou- 
vrent l'artère. 

E.  Ligature  de  l'artère  péronière.  Beau- 
coup moins  volumineuse  que  la  tibiale  pos- 
térieure et  la  tibiale  antérieure  ,  elle  naît 
de  l'extrémité  inférieure  de  la  poplitée  ,  et 
va  finir  au  calcanéum,  fournissant  à  l'extré- 
mité inférieure  de  la  jambe  un  rameau  col- 
latéral très  volumineux  qui  s'anastomose 
avec  la  tibiale  antérieure.  Située  à  son  ori- 
gine au  côté  externe  de  la  tibiale  posté- 
rieure ,  elle  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors;  elle  descend  presque 
directement  en  bas  le  long  de  la  jambe,  si- 
tuée près  du  jambier  postérieur  placé  au- 
devant  d'elle.  Sa  face  externe  longe  en 
haut  l'insertion  externe  du  soléaire;  plus 
bas ,  celle  du  fléchisseur  propre  qui  la  sé- 
pare du  péroné.  A  la  partie  inférieure  de 
la  jambe,  elle  se  jette  sur  le  milieu  du  dia- 
mètre transversal  du  ligament  interosseux 
avec  lequel  elle  est  en  contact  immédiate- 
ment. Une  branche  nerveuse  venant  du 
poplité  interne  croise  la  direction  ;  à  son 
origine  deux  veines  satellites  l'accompa- 
gnent. Cette  artère  est  située  trop  profon- 


dément en  haut  de  la  jambe ,  et  est  trop 
peu  importante  en  bas  pour  qu'on  songe  à 
la  lier  ailleiu-s  ([uà  l'endroit  où  la  soléaire 
s'isole  des  jumeaux  ;  dans  ce  point ,  elle 
est  située  entre  les  fibres  du  fléchisseur  du 
gros  orteil  ou  entre  ce  muscle  et  le  jam- 
bier postérieur. 

a.  Procédé  de  Lisfranc.  Il  fait  une  in- 
cision de  5  à  6  centimètres ,  qui ,  du  bord 
externe  du  tendon  d'Achille,  remonte  obli- 
quement en  dehors  jusqu'au  niveau  de  la 
face  externe  du  péroné;  il  incise  l'aponé- 
vrose ,  repousse  en  dehors  le  tendon 
d'Achille,  divise  l'aponévrose  profonde  sur 
la  sonde  cannelée ,  et  cherche  le  premier 
interstice  musculaire  de  la  couche  profonde 
à  partir  du  péroné,  relève  en  dehors  le  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil,  et  découvre 
l'artère. 

b.  M.  Malgaigne  préfère  le  procédé  sui- 
vant. 11  cherche  le  bord  externe  du  péroné, 
et  à  trois  millimètres  en  arrière  il  fait  pa- 
rallèlement à  cet  os  une  incision  de  7  à 
8  centimètres.  Si  le  muscle  soléaire  se 
trouve  en  avant  de  l'incision,  il  le  détache 
et  le  repousse  en  dedans.  Alors  on  aper- 
çait le  bord  de  l'os  qui  va  servir  de  point 
de  départ.  En  dehors  il  est  longé  par  le 
long  péronier  latéral ,  en  dehors  et  en  ar- 
rière par  le  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil  qui  s'insère  à  la  face  postérieure  de 
l'os.  Au  lieu  de  rejeter  ce  muscle  en  de- 
hors, il  le  décolle  de  ses  attaches  au  péroné, 
le  rejette  en  dedans  et  trouve  l'artère  à 
son  côté  interne.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  face  antérieure  de  ce  muscle  pré- 
sente une  aponévrose  assez  forte  qu'il  faut 
diviser  avant  daller  chercher  l'artère.  On 
a  pu  commettre  des  erreurs  en  cherchant 
le  vaisseau  sur  cette  aponévrose ,  tandis 
qu'elle  est  immédiatement  au-dessous. 

TISANES  ,  médicaments  liquides  provenant 
de  Taction  dissolvante  de  Peau  sur  des  sub- 
stances médicameuteuses,  et  destinés  à  servu- 
de  boisson  habituelle  aux  malades.  On  les 
prépare  [mr  macération^  infusion  ou  décoction, 
suivant  la  nature  des  substances  sur  lesquelles 
Teau  doit  agir;  et,  comme  on  les  emploie 
généralement  d;ins  l'intervalle  des  niédira- 
menls  plus  actifs,  on  demande  qu'elles  soient, 
autaiit  que  |)ossil)le,  claires,  transparentes  et 
pou  chargées.  Cependant ,  il  y  a  des  excep- 
tions à  cette  règle.  Le  médecin  doit  prescrire 
de  traiter  par  macération  ou  infusion  les  sub- 
stances sèches,  d'une  texture   lAchc,   cl   qui 


•>ii'^  ToKMKNTIIJ.fc:. 

cèdenl  facilement  leur>  principes  à  l'ean  ;  par 
infusion  eïchisi>enient  ,  presque  toutes  les 
substances  aroinati(jues ,  les  plantes  et  fleurs 
sèches  non  aromatiques  ;  les  premières  parce 
que  l'odeur  se  dissiperait  par  la  décoction  , 
les  secondes  parce  qu'elles  fourniraient  avec 
ce  dernier  mode  de  traitement  un  liiiuide 
trouble  et  de  saveur  plus  désagréable;  par 
décoction,  les  substances  ann lacées,  lor>qu'on 
a  pour  but  d'en  dissoudre  l'amidon  ,  les  bois 
fl  les  racines  sèches,  dures  et  inodores.  Plu- 
sieurs sul)stances,  comme  la  bourrache  et  la 
mauve,  produisent  sou\ent,  ('tant  adminis- 
trées en  tisane  ,  des  pesanteurs  d'estomac  ou 
des  nausées  que  le  i)ratieien  est  tenté  d'attri- 
buer à  toute  autre  cause  qu'à  ces  plantes  ré- 
putées avec  raison  peu  actives  :  cet  eflcl  est 
dû  aux  poils  rudes  cjui  cou>rent  la  bourrache 
d'une  part,  ou  au  duvel  cotonneux  des  calices 
de  la  mauve.  Ces  poils,  ce  duvet,  traversant 
le  tissu  lAche  qui  sert  ordinairement  à  passer 
les  tisanes,  irritent  mecaniquenient  les  j)arois 
de  l'estomac  et  occasionnent  ainsi  les  elTels 
signalés.  11  est  donc  indispensable  de  passer 
ces  tisanes  sans  expression  à  travers  un  tissu 
serré;  celte  remarque  s'ai)plique  également  à 
toutes  les  plantes  couvertes  de  poils  ou  de 
duvel,  telles  que  l'arnica,  le  tussilage,  etc. 

Dans  la  prescription  des  tisanes  compo- 
sées, on  doit  toujours,  pour  indiiiuer  la  pré- 
paration ,  avoir  égard  à  la  nature  des  .sub- 
stances qui  entrent  dans  lein-  composition. 
Lorstjue  dans  une  tisane  on  introduit  des 
acides,  des  sels,  des  sirops,  etc.,  il  faut  (»rdi- 
uairement  ne  les  faire  ajouter  qu'après  que 
la  tisane  a  été  pa.ssée.  Quand  un  médecin 
prescrit  cette  addition  ,  il  doit  toujours  ii\o\v 
présentes  à  la  mémoire  les  réactions  du  corps 

qu'il  ajoute  sur  les  principes  immédiats  cou-      ---    ,   --     -    .-- 

tenus  dans  la  tisane:  ainsi,  il  ne  devra  pas  '  seleur  -  l)eslongchanq)s    et    Marquis    disent 


2'  Tisane  sudorifltjue.  File  est  préparée 
avec  le  gayac,  la  salsepareille,  le  sassafras  et 
la  réglisse.  On  en  prescrit  l'usage  dans  le 
traitement  des  maladies  cutanées  chroniques, 
des  syphilis  invétérées,  des  affections  rhuma- 
tismales ancieiHies,  etc. 

M'i  Tisane  de  Fclts.  Préparée  avec  la  salse- 
pareille fendue,  la  colle  de  |)oisson,  le  sul- 
lure  d'antimoine  pulvérisé  et  l'eau  commune, 
on  rem[)l(»ie  dans  les  mêmes  cas  que  la  pré- 
cédente, a  la  dose  de  1  litre  par  jour.  C'est 
un  médicament  qui  a  joui  d'une  grande  cé- 
lébrité, et  qui  est  cependant  très  infidèle,  en 
raison  des  quantités  variables  d'acide  arsé- 
nieux  que  le  sulfure  d'antimoine  cède  à  l'eau  ; 
d'où  il  suit  que  ce  liquide  n'emprunte  tantôt 
rien  au  sulfure,  et  d'autres  fois  produit  des 
purgaljons  et  des  vomissements  considé- 
rables. 

i"  Tisane  royale.  Elle  résulte  de  l'action 
de  l'eau  commune  sur  les  feuilles  de  séné,  le 
sulfate  de  soude,  l'anis,  la  coriandre,  le  cer- 
feuil et  le  citron,  et  est  donnée  comme  pur- 
gatif à  la  dose  de  1  Uisse  toutes  les  demi- 
heures,  le  matin  à  jeun,  jusqu'à  effet. 

TONIQUES  (Toi/.  Médicaments ). 

TORMKNTII.LE  [tormentiUa  erecta  ,  L.  ) , 
plante  indigène  >ivace,  de  la  famille  des  ro- 
sacées ,  icosandrie  polyginie  ,  Lin.,  connnune 
dans  les  bois  stériles,  parmi  les  pierres,  etc. 
On  ne  se  sert  (jue  de  sa  racine,  qui  est  épaisse, 
tubereulée,  rouge  à  l'intérieur,  de  consistance 
pres(|ue  ligneuse  ,  sans  odeur,  d'une  saveur 
amère,  astringente  et  aromatique. 

La  tormentille  est  un  des  meilleurs  astrin- 
gens  indigènes;  aussi  l'a-t-on  conseilh'c  dans 
la  diarrhée,  la  dysenterie,  les  hemorrhagies, 
l'hématurie,   les  lièvres  interrniltenles.  Loi- 


oublier  que  la  plupart  des  sels  mélallicpies,  et 
|»artieulierenient  l'aci-tate  de  iilond),  précipi- 
tent pres(jue  tous  les  |)rincipes  immédiats  ; 
«pie  l'addition  d'un  acide  facilite  la  dissolu- 
tion des  principes  actifs  des  (piinquinas,  de 
l'ipécacuanha,  etc.,  que  radditi(»n  d'un  alcali 
favorise  au  contraire  la  dissoli.'tiMii  des  ma- 
tières résineuses  actives,  du  jalap.  de  la  rhu- 
barbe ,  etc. 

Nous  mentionnerori»  les  tisanes  coni|K)sées 
suivantes  ; 

1"  Décoction  blanche  de  Sf/dcnhani.  (.elle 
tisane,  préparée  avec  la  corne  de  cerf  cahinee 
et  porphyrisée,  la  mie  de  pain  de  froment, 
la  gomme  arabique  concassée,  le  su*  re  blanc, 
l'Indrolat  de  fleurs  d'oranger  el  l'eau  com- 
mune, e>t  un  remède  très  souveni  prescrit 
contre  les  diarrlu-e»;  chroniques. 


même  cpie  c'est  utn'rpiement  à  son  emploi 
intempestif  (ju'il  faut  attribuer  la  dimimition 
de  sa  r('|iulalion  dans  les  fièvres  intermit- 
U'utes  et  les  dysenteries  ,  el  non  à  son  défaut 
d'énergie;  et  ils  ajoulQiit  que  si  quelquefois 
elle  a  été  nuisible,  il  est  probable  (jue  ce  n'a 
été'  (ju'entre  des  mains  ine\périmenl(''es. 
I  [Dict.  des  se  méd  ,  t.  XLIV,  p.  383.) 

,\  l'extérieur,  on  rnel  celle  plante  en  usage 
I  dans  les  cas  de  ramollissement  et  de  fongosités 
I  des  genri>es.  pour  exciter  les  ulcères  indo- 
,   lents ,  etc. 

On  remi)l»iie  sous  les  formes  de  poudre  el 
de  décoction.  La  première  se  donne  a  l'inlé- 
I  rieur  à  la  dose  de  Tt  décigranimes  à  2  grammes 
I  en  pilules,  en  électuaire,  ou  délayée  dans  un 
I  licjiiiile.  La  décoction  se  prépare  avec  8  ou  lî» 
j  grammes  pour  un  liire  d'eau. 


n\    m     sFPTiftvr    voi  imi 
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